RICHIESTA DI UTILIZZO PRODOTTO DETERGENTE
	Il sottoscritto 
	
	in qualità di
	

	Il sottoscritto 
	
	in qualità di
	

	del bambino
	

	nato/a
	
	il
	

	che frequenta la sezione
	
	

	per l’anno scolastico
	
	
	

	Essendo il minore affetto da
	
	


e constata l’assoluta necessità,

CHIEDONO

Di poter far utilizzare al proprio figlio un sapone denominato _____________________ come da allegata prescrizione medica rilasciata in data __________ dal Dott. ________________________
……………….. lì …./…./………..
Firma leggibile

	
	
	

	Padre o chi ne fa le veci
	
	Madre o chi ne fa le veci


LA PRESENTE RICHIESTA HA VALIDITÀ UN ANNO
Da compilarsi a cura dei genitori dell’alunno e da consegnare alla scuola

