
 

SOLICITUD DIETA ESPECIAL 
 

 
D/Dña. (Padre / Madre / tutor legal):_______________________________________ 

 

Del ALUMNO/A:_______________________________________________________ 

 

Solicito dieta especial para el día/ los días_______________________________ 

debido al siguiente problema_________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 
Informado el monitor/-a: ____________________________________________ 

 
Carmona, _________ de________________ de 20____ 

 
 
 
 

   Firmado:_________________________   DNI:__________________ 
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