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Full de recollida d’informacié per a alumnes amb al-lérgia alimentaria i/o al latex

Dades personals
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de 'alumne/a

Nom i cognoms de 'alumne/a amb al-lérgia alimentaria i/o al latex

Informacio d’al-lérgia o intolerancia alimentaria

[] Allergia [] Intolerancia

De quin tipus d'al-lérgia o intolerancia es tracta?
[ ] Perinhalacié [ ] Contacte [] Ingesta

Si us plau, indiqueu marqueu si correspon:
Tota al-lérgia o intolerancia alimentaria haura d’estar documentada amb un certificat médic.

[] Gluten [] Marisc [ ] Altres (si us plau, especifiqui)
[] Fruits Secs [] ou

[ ] Lactosa [] Peix

[] Uegums [] Proteinadelallet de vaca

Indigueu guins aliments i/o derivats NO pot menjar:

Informacio d’al-lérgia o intolerancia no alimentaria

[] Allergia [ ] Intolerancia

De quin tipus d'allérgia o intolerancia es tracta?
I:I Per inhalacié D Contacte [] Ingesta

Si us plau, indiqueu marqueu si correspon:
Tota al-lérgia o intolerancia no alimentaria haura d’estar documentada amb un certificat médic.

[] Acarsdelapols

[] Animals Quins?
[] Metalls Quins?
[] Picadures d'insectes Quins?
[] Pollen De quines plantes?
[] Altres



