
SOL·LICITUD DE DIETA DE RÈGIM ESPORÀDIC
 
 
Nom i cognoms de l’alumne/a ______________________________________________
 
Nivell ____________
 
Tipus de dieta ________________________________________________________
 
Aliments que no pot menjar ______________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
 
 
Data d’inici ____________ Data d’acabament ______________
 
Signat: En/Na ________________________________________
 
Com a mare/pare/tutor/a i amb DNI _______________________
 

Signatura:
 

Riudoms, a ___ d _____________de 20__
 

 
 


