Anno Scolastico 20.../ 20...
Richiesta per Dieta Speciale per vegetariani evinagligiosi

Al Responsabile
del Servizio Politiche Scolastiche

7= S 1 0 1o | P
genitore dell'alunno/a ...
che frequenta la SCUOIA ..ot
classe.......ccooiiiiiiiiiiin. SEZ.iiiiiiiiiiieen

chiede, per I'anno scolastico 20... / 20... la variagidel menu per:
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