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AUTORIZACION ALIMENTÀRIA 

 

NÒM E COGNÒMS DER ESCOLAN/A: 

CORS: 

 

NÒM E COGNÒMS DETH PAIR/MAIR: 
 
           Autorizi ath mèn hilh/a a minjar quinsevolh tipe de minjar hèt en casa des         

auti escolans dera escòla enes hèstes (aniversaris, Sant Vicenç, eca). 

           Non autorizi pas. 

 

 

         Confirmi qu’eth mèn hilh/a: 
         Non a intoleràncies alimentàries. 
 

         A intolerància a: .............................................................................................. 

             
 
 
 
 
Signatura deth pair, mair o tutor:                                                  Data: 

 

 

 

 
 
 

Tel. 973.64.45.64  –  c5000560@xtec.cat  
 


