£El Til'ler

institut d'ensenyament secundari

iNTOLERANCIES, AL-LERGIES | MALALTIES

Jo, amb DNI o passaport ,

mare/pare o tutor/a legal de de la classe de 1r ESO .

informo que el meu fill/a:

e Té intolerancia alimentaria. Quina/quines?

Intolerancia a: Simptomes: Actuacions:

e Té alguna al-léergia. Quina/quines?

Al-lérgia a: Simptomes: Actuacions:

e S’ha de prendre / es pot prendre puntualment un medicament. Quin/quins?*

Medicament: Administracié (dosi/hores/dies):

*Recordeu que I'autoritzacioé per a I'administracié de Paracetamol la vau signar a I'inici de curs.

Signatura:
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