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Il/La      sottoscritt__     __________________________________________     genitore dell’alunn__ ____________________________________________ frequentante la classe __________________ partecipante al viaggio di istruzione ________________________________ per l’a. s. ___________
comunica

· che il/la figli__ presenta la seguente intolleranza alimentare e/o __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che il/la proprio/a figli__ necessita della seguente terapia farmacologica e pertanto deposita presso l’istituto, per quanto di competenza il previsto farmaco _____________________________________________________________________________ Altre segnalazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Data __________________________                                                     Firma
_______________________________________________
