7 Generalitat de Catalunya
\ll}, Departament d’Educacié
Escola El Sitjar

En/na amb DNI

com a mare/pare/tutor-a de I'alumne/a

poso en coneixement de I'escola la seglent informacio:

ALIMENTS ALS QUALS ES AL-LERGIC/A:

Reaccions: urticaria a
Via d’entrada: inhalacio,
ALIMENTS la pell, vomits, Actuacions a fer:
contacte, ingesta...
asfixia...

ALTRES SUBSTANCIES O ELEMENTS ALS QUALS ES AL-LERGIC/A

DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR:
* Informe médic on es detalli la seva al-lergia i s’especifiqui les possibles

reaccions que pot patir 'alumne/a.

En cas que es produeixi algun canvi, €s obligacio de la familia notificar-ho a I'escola
per escrit.

Signatura del pare, mare o tutor/a:

Linyola, ....... e e del 20.......



