‘ F .
‘ ranciscanes Col-legi Asuncidén de Ntra. Sra.

Poblenou Centre concertat per la Generalitat de Catalunya

NOTIFICACIO A L'ESCOLA D'AL-LERGIES / INTOLERANCIES DE L'ALUMNE/A

Nom de 'alumne Data de naixement

Telefons de contacte

1- pertany a:
2 - pertany a:
3 - pertany a:
4 - pertany a:

Tarja sanitaria de I'alumne/a
Numero:

Aliments als quals I'alumne és al-lérgic/a:
Cal adjuntar documentacio facultativa al respecte

TIPUS DE REACCIO
LLISTAT

D'ALIMENTS VIES D'ENTRADA (urticaria a la pell, vomits, desmai, dificultats respiratories,
(inhalacid, contacte, ingesta..) [Perdua del coneixement, xoc anafilactic, ...)

Altres substancies que li provoquen al-lérgia:
Cal adjuntar documentacio facultativa al respecte

LLISTAT TIPUS DE REACCIO
D'ALIMENTS i/o VIES D'ENTRADA (urticaria a la pell, vomits, desmai, dificultats respiratories,
SUBSTANCIES (inhalacio, contacte, ingesta..) [Pérdua del coneixement, xoc anafilactic, ...)
Barcelona, .......ocvuie i
Signat pare/tutor Signat mare/tutora
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