
Запит на отримання інформації від батьків
richiesta di informazioni alla famiglia

Батькам дитини:                                                                                               
ai genitori del bambino

Попередження щодо звичок/потреб дитини:
segnalazione di abitudini/ necessità del bambino:

o спить після обіду

dorme nel pomeriggio

o має алергію на певні харчові продукти *

è allergico ad alcuni alimenti*

*Примітка: З метою заміни харчових продуктів, на які дитина
має непереносимість, необхідно надати медичну довідку, яка
підтверджує, що дитина страждає на алергію.

*N.B.: per la sostituzione degli alimenti che provocano intolleranza è necessario presentare certificazione medica 
attestante le allergie di cu soffre il bambino
 

Підпис батька/матері ________________________
firma del genitore
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