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DADES PERSONALS

DADES DE LA PERSONA PROGENITORA O DEL TUTOR O TUTORA LEGAL
Nom i cognoms:

INFORMACIO D’AL-LERGIA O INTOLERANCIA ALIMENTARIA

Tota allergia o intolerancia alimentaria haura d’estar documentada amb un certificat medic

O ALLERGIA. Especificar quina:___
[J INTOLERANCIA. Especificar quina:_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ o _______
0 MALALTIA CRONICA. Especificar quina:

Indiqueu quins aliments i/o derivats NO pot menjar:

PROTOCOL D'ACTUACIO EN CAS D’EMERGENCIA

Quina reaccio fa I'allergia quan la pateix? (urticaria, granets, picor, asfixia,...)

Altres aspectes relacionats amb I'allergia o intolerancia alimentaria que cal que tinguem en
compte:

Declaro:

Que les dades consignades en aquesta fitxa son certes, aixi com la documentacio que s'hi
adjunta, i que em comprometo a comunicar a l'escola qualsevol variacio que pugui produir-se
d'ara endavant.
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