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AL-LERGIES / INTOLERANCIES ALIMENTARIES

Jo,/ Na , COm a pare, mare o

tutor/a de I'estudiant

certifico que:
L] Noté cap al‘lérgia ni intolerancia alimentaria.

|:| Té al-lergia / intolerancia a:

e Gluten

e Fruits Secs

e lLactosa

e Llegums

e Marisc

e Ou

e Peix

e Proteina de la llet de vaca
e Altres:

Signatura:

Data:



