Approfondimento della conoscenza dell’alunno - Aspetti della salute dell’alunno

| sottoscritti genitori informano la scuola che il proprio figlio /a & affetto dai seguenti problemi di salute, allergie, intolleranze alimentari ecc. Si
riservano in caso di risposta affermativa di consegnare copia della certificazione medica presso I'Ufficio di segreteria.

INDICARE si[ ] No []

Data Firma

(firma di entrambi i genitori altrimenti, firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'affido




