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Ajuntament de Barcelona

Donat que cada vegada més es donen casos d’al-lérgies i petits problemes de salut o
fins i tot de malalties que poden ser encomanadisses, preguem que retorneu aquest
full emplenat del vostre fill/a al tutor/a del seu curs.
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MALALTIES (adjuntar justificant medic)
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QUE POT FER L’ESCOLA EN CAS D’UNA CRISI. TRACTAMENT

Signatura pares/tutors



