Estimado(a) Pai/Mãe/Encarregado(a):

Na nossa aula, planeamos usar______________________________  como parte de 



                 (Nome do produto alimentício)
um projecto da classe no dia _________________________.   

                                (Data)

Durante esta actividade:

□
Os estudantes vão tocar na comida, mas não vão comê-la. 
□
Os estudantes vão comer a comida 
□
Os estudantes vão preparar e comer os productos  acima mencionados.  
Devido ao grande número de crianças com alergias a comida, desejamos informá-los sobre todos os projectos relacionados à comida, e receber a sua autorização antes do começo destes projectos. 
Se a sua criança tem alergias a comidas, por favor converse comigo pois necessitamos fazer modificações apropriadas. 
Por favor devolva este formulário antes de __________.  Obrigado, ___________________.





         (Data)

         (Nome do professor/a) 

□ 
A minha criança ___________________________ pode participar completamente





(Nome da Criança)

nesta actividade.

□ 
A minha criança _______________________ é alérgica a___________________, 




         (Nome da Criança)

Por favor telefone para  _________________________ para conversarmos sobre

          (Número de Teléfono)

 as opções de comidas alternativas para esta actividade na aula.   

___________________________________________

__________________

Assinatura do Pai/Mãe/Encarregado(a)




   Data


Portuguese                                
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