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AUTORITZACIÓ ALIMENTÀRIA 

 
 

___________________________________________________com a pare, mare o tutor 

legal, autoritzo a l’escola CEE Garbí (El Vendrell) per a que el meu fill/a 

___________________________________________________tasti i/o mengi diferents 

aliments que es preparen en el taller de cuina o en altres activitats que es realitzin al centre. 

Té al·lèrgia o intolerància a algun aliment? _____ 

Quin/s?____________________________________________________________________ 

Hi ha algun aliment que li costa menjar?_____ 

Quin/s? ____________________________________________________________________ 

 
Signat: el pare/la mare/el tutor   
   
 
 
 
 
 
 
 


