
 

Benvolgudes famílies, 

Per tal de tenir la màxima informació del vostre/a fill/a a l’escola i al menjador necessitem que 

ens comuniqueu si tenen alguna al·lèrgia/intolerància alimentària i a quin producte. 

 

El meu fill/a         del curs    

 
NO TÉ CAP AL·LÈRGIA/INTOLERÀNCIA ALIMENTÀRIA. 

 
TÉ CAP AL·LÈRGIA/INTOLERÀNCIA ALIMENTÀRIA A... 

Per una altra banda, també si pateixen algun tipus d’al·lèrgia (QUE NO SIGUI ALIMENTÀRIA) i/o 

malaltia crònica. 

 
NO TÉ CAP AL·LÈRGIA 

 
TÉ AL·LÈRGIA A... 

 

 
NO TÉ CAP MALALTIA CRÒNICA. 

 
PATEIX UNA MALATIA CRÒNICA... 

 

ALTRES OBSERVACIONS QUE VOLEU FER CONSTAR.... 

         

 

 

 

       SIGNATURA PARE, MARE O TUTOR 
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