
  

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

Escola Font Rosella 
 

Carrer Muntaner 13-21  08206 Sabadell  Tel. 93 716 91 73    a8024856@xtec.cat 

 

 

 

COMUNICACIÓ AL·LÈRGIES 

 

En/Na ..................................................................................................................................................................................................................... 

pare/mare/tutor legal de l’alumne/a ....................................................................................................................................... 

del nivell .....................................................................   

 

Faig constar que el meu/va fill/a és al·lèrgic a :  

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

Altres observacions a tenir en consideració: 

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 NO té cap al·lèrgia coneguda 

 

                Signatura del pare/mare/tutor legal 

 

 

 

Sabadell, .............. de ........................................ de 20............. 
 
 
 
 
 
 
*L’al·lèrgia pot ser a un medicament i/o aliments. 
*Aquest comunicat és vàlid per tot el curs si no hi canvis. En el cas que s’hagi de comunicar alguna modificació 
cal actualitzar aquest mateix document i lliurar-lo a l’Administració de l’escola. 


