
Quan un nen/a hagi de fer dieta caldrà adjuntar aquesta nota; sense aquesta no s’oferirà el servei. 

En cas d’al·lèrgia a determinats aliments, o règims continuats per motius de salut, caldrà portar un 

certificat mèdic i aquest servei valorarà la viabilitat de l’assistència d’aquest/a alumne/a al menjador. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ESCOLA RAMON MUNTANER (SERVEI DE MENJADOR) 

DINAR DE DIETA 
 

Nom i cognom de l’alumne/a …………………………………………………………………………………… 

Curs ………… 

 

Motiu de la dieta: …………………………………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………............................................ 

 

Data inici: ……………………     Data acabament: ……………………………… 

 

Nom pare/mare/tutor ……………………………………………………………………………………………… 

 

Peralada a ……… d ……………… de 20..……… 

Signatura 

 

 


