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Escola Montnegre                                           
COMUNICAT D’AL·LÈRGIES I/O MALALTIES
Benvolgudes famílies,

Per tal de tenir coneixement sobre les al·lèrgies i/ o malalties del vostre fill o filla us demanen que ens contesteu a aquestes preguntes:

L’alumne/a.........................................................................del curs............

Té alguna al·lèrgia i/o malaltia?           SÍ                       NO

Quina al·lèrgia i/o malaltia té?................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Necessita algun medicament o tractament específic?          Sí              No
Quin?..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Signatura del pare, mare o tutor/a
Data:..............................de..................de 20.........
* Aquest comunicat tindrà efecte des de la data de la signatura i fins que l’alumne/a sigui donat de baixa del centre. En el cas que hi hagi algun canvi, renoveu el comunicat que podeu demanar a secretaria o imprimir des de la pàgina web del centre.  
