
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Marquès de la Pobla 

 
 
 
 
Benvolgudes famílies, 

   

 

 

Agrairem ens informeu sobre la situació del/de la vostre/a  fill/a pel que fa a al·lèrgies  ja que 

estem revisant la informació que consta al registre de l’escola.  Us preguem retorneu omplert el 

qüestionari adjunt al tutor/a del vostre fill/a com a màxim el dia....... 

 

 

 

Moltes gràcies. 

 
 
 
                                                                                                                     Escola Marquès de la Pobla 
 
 
 
 
En/ Na................................................................................................................................................  
 
pare/mare/tutor  de l’alumna/e ................................................................................................de .............curs. 
 
 

 
       No té cap al·lèrgia. 
 

 
 
      Té al·lèrgia a..........................................................................................  

 (PROPERAMENT REBREU L’IMPRÈS DE JUSTIFICACIÓ A OMPLIR)          
 
 
 
 
 
 

Signat   
    
   

  

 
Capellades, a ...............de.................................................de 20........ 


