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DECLARACIO D’AL-LERGIES | INTOLERANCIES ALIMENTARIES

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms:

Data de naixement: / /

Dades del pare, mare o tutor/a legal
Nom i cognoms:

DNI/NIE:

DECLARACIO

Jo, com a pare, mare o tutor/a legal de 'alumne/a esmentat/da, declaro sota la
meva la meva responsabilitat que:

O L’alumne/a NO té cap al-lérgia ni intolerancia alimentaria coneguda.

O L’alumne/a TE les al-lérgies i/o intolerancies alimentaries segiients:

O Gluten

O Fruits secs

O] Lactosa

O Proteina de la llet de vaca
O Ou

O Peix

00 Marisc

[0 Llegums (especificar):

O Altres (especificar):

Data:

Signatura



