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D. ___________________________________________________ que firma la presente y es madre / padre / tutor / tutora del alumno/a____________________________________

de _____ curso de _____________________________ comunica al centro que el alumno/a:
	
	No sufre alergias o enfermedades a tener en consideración.



	
	Sufre alergias: 
	A los siguientes ALIMENTOS:



	
	
	A los siguientes MEDICAMENTOS:



	
	
	A los siguientes elementos en el AIRE:



	
	
	A los siguientes MATERIALES:



	
	
	A los siguientes ANIMALES:



	
	
	OTRAS,  especificar: 



	
	Sufre la/s siguiente/s enfermedades y recibe el tratamiento que se especifica:




En __________________________________, a ______ de ___________ de 20___.
Firma

Recuerda. Esta hoja tiene dos caras. Puedes reutilizarla por detrás si no está ocupada.
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