Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
Escola Garigot

INFORMACIO SOBRE AL-LERGIES
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Posa en coneixement de I'escola la seglent informacié sobre el seu fill/a:

Es al-lérgic/a?

Per inhalacio Contacte Ingesta

Sl

NO
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Pren algun medicament per 'al-lérgia?
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NO
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Signatura del pare, mare o tutor/a legal

Castelldefels,............ de/d....cccoveveianen. de............



