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SOLICITUD MENU DE DIETA.

ROGAMOS DEN A NUESTRO/A HIJO/A MENU DE DIETA POR ENCONTRARSE EN UN

PROCESO TRANSITORIO DE INTOLERANCIA, POR MOTIVOS DE ENFERMEDAD.
GRACIAS.

FECHA:

NOMBRE DEL/LAALUMNO/A:
CURSO:

NOMBRE PADRE/MADRE:
DNI PADRE/MADRE:

OBSERVACIONES:

FIRMA:

NOTA:
Esta notificacion tiene validez UNICAMENTE para el dia y la fecha solicitada y se debe

presentar TODOS LOS DIAS en que, sin caracter de continuidad, el/la alumno/a necesite

alimentacion especifica.



