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	DICHIARAZIONE STATO DI SALUTE



Allegato1/A

MODULO DICHIARAZIONE STATO DI SALUTE - A.S.______

Il/la sottoscritto/a _______________________________padre/madre dell’alunno_____________________ residente a _______________________in Via _________________________________Provincia di Telefono/Cellulare________________________________Email___________________________________ Frequentante (    Asilo nido “Mondo piccolo”   (   Scuola dell’infanzia “Piccole tracce”  

DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a non è affetto/a da nessuna forma di allergia e intolleranza alimentare e si impegna a comunicare a questa scuola eventuali cambiamenti dello stato fisico dello/a stesso/a che potrebbero insorgere in futuro.

 ______________________ ..……/………/………                  
Firma________________________________
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Asilo Nido “Mondo Piccolo”

Scuola dell’Infanzia “Piccole Tracce”

Via G. Gentile 101/103,  71122 Foggia  

Tel. 0881/708068 e-mail: nidoinfanzia@consorzioicaro.net
www.nidomondopiccolo.org 
ICARO S.c.s.

Direzione: Via G. Gentile 95  - 71122 Foggia - tel. 0881.610363 - fax 0881.610363 - 
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