(Da compilarsi da parte del Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale)
ESEMPIO DI “PRESA D’ATTO” DEL MEDICO CURANTE PER MENU’

ALTERNATIVI (PER MOTIVI ETICO-RELIGIOSI) AI FINI DELLA

RISTORAZIONE SCOLASTICA
Data __________________
Si prende atto che il bambino/a ______________________________________________________
Nato/a _____________________________ il __________________________________________
Segue un regime alimentare privo dei seguenti alimenti:

􀀀 carne (solo per bambini frequentanti l’asilo nido)

􀀀 carne e pesce (regime vegetariano)

􀀀 derivati di origine animale (dieta vegana)

Timbro e firma del Medico
