AT Generalitat de Catalunya
)Y, Departament d’Educacié

Escola de Les Pallargues — ZER La Segarra

Benvolgudes families,

Durant el curs es realitzen diverses activitats que poden ser susceptibles de provocar alguna
reaccio al-lérgica (cuina, maquillatge, activitats a 'aire lliure...).

Per prevenir possibles problemes us preguem que signeu aquesta autoritzacid i en cas que tingui
alguna intolerancia/al-lergia alimentaria, problema cutani i/o reaccié al-lérgica a les picades
d’insecte, cal que especifiqueu quin. En aquest cas, haureu d’adjuntar un justificant medic.

Moltes gracies.

Marca el que convingui

Al-lérgies alimentaries:
Si autoritzo el meu fill/a a realitzar activitats de tast d’aliments i O
declaro que no té cap tipus d’intolerancia alimentaria.

Si autoritzo el meu fill/a a realitzar activitats de tast d’aliments, O
pero té al-lergia i/o intolerancia a

No autoritzo el meu fill/a a realitzar activitats de tast d’aliments. O

Al-lérgies cutanies:

Si autoritzo el meu fill/a a realitzar activitats gue impliquin I'aplicacié m
de productes dermatologics a la pell (maquillatge, cremes...) i declaro
gue no té cap tipus d’al-lergia cutania.

NoO autoritzo el meu fill/a a realitzar activitats que impliquin 'aplicacié 0
de productes dermatologics a la pell.

Al-lergies picades d’insecte:
Si autoritzo al professorat i monitoratge de I'Escola de Les Pallargues

gue administrin la seglient medicacid O
en cas d’emergencia, assumint la responsabilitat dels efectes que

aquesta medicacid pugui ocasionar.

(signatura)

Les Pallargues, ........ de .eenneenn, de 202.....




