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TIPUS D’AL·LÈRGIA I/O INTOLERÀNCIA / 

Signat 
Firmado 

Curso   
 

 
 

L’Eliana, a _______ d’/de ____________________ de __________ 

Grupo 
 

AL·LERGIES I/O INTOLERÀNCIES ALIMENTÀRIES

ALERGIAS Y/O INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS 

Al llarg del curs escolar es realitzen diferents activitats amb aliments (xocolatà, mona de

pasqua,…) a més a més, l’alumnat esmorza tots els dies a l’escola i, per això, és important

conèixer qualsevol al·lèrgia i/o intolerància alimentària que poguera patir. 

En cas que el vostre fill o la vostra filla patisca qualsevol al·lèrgia i/o intolerància alimentària cal

descriure-la i aportar l’informe mèdic. 

Fecha del informe médico

Curs 

TIPO DE ALERGIA I/O INTOLERANCIA 

Grup

Si vuestro hijo o vuestra hija padece alguna alergia y/o intolerancia alimentaria hay de describirla y

aportar el informe médico. 

A lo largo del curso escolar se realizan actividades con alimentos (chocolate en fallas, mona de pascua,…)

además, el alumnado almuerza todos los días en el colegio y, por eso, es importante conocer cualquier

alergia y/o intolerancia alimentaria que pudiera padecer. 

La persona interessada pot exercir el seu dret de rectificació i supressió d’acord amb la Llei Orgànica 3/2008 dirigint-
se a la secretaria del centre. Registre del tractament de dades pròpies de l’alumnat: https://ceice.gva.es/documents/
161634256/169672342/01.+Alumnado.pdf/f2c7c863-ac4f-4b16-9ef1-428812ef8a1c?t=1610711250420

La persona interesada puede ejercer su derecho de rectificación y supresión de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2008
dirigiéndose a la secretaria del centro. Registro del tratamiento de datos propios del alumnado: https://ceice.gva.es/
documents/161634256/169672342/01.+Alumnado.pdf/f2c7c863-ac4f-4b16-9ef1-428812ef8a1c?t=1610711250420
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