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COMUNICAZIONE N. 347

[COM_347 - Modulo intolleranze viaggio istruzione classi quinte]

Terni, 01/02/2023

Agli alunni delle classi quinte
Ai genitori
Al RE

Oggetto: Modulo intolleranze viaggio istruzione classi quinte

In allegato modulo da compilare e inviare in segreteria entro il 12/02/2023.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa LUCIANA LEONELLI
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993

Responsabile del procedimento
Rri




I SOLtOSCIIttl SiQ. .vovvevvevieciiere e Cellulare NUMEr0. .....ccveverieieeeeec e e
SIGTA i Cellulare NUMEN0......ccccveiereiieiee e genitori
Aell'AIUNNO/A. ... e classe............... SEZ. errereann partecipante
al viaggio istruzione classi quinte a.s. 2022/2023
DICHIARANO
o0 che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;
0 che il proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i

(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti specificare cio che si
pud mangiare in alternativa):

che il proprio/a figlio/a puo assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali sotto il controllo di

un docente, secondo le indicazioni e la posologia sotto i riportata:

Farmaco Posologia
Farmaco Posologia
Farmaco Posologia
Farmaco Posologia

Firma
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