FITXA ALUMNE AMB DIETA ESPECIAL

(A emplenar pel pare/mare/tutor legal, només si el discent té necessitat de seguir una dieta especifica)
MOLT IMPORTANT: per poder facilitar la dieta, s'ha d'emplenar aquest document (signant i adjuntant tota la documentacié
requerida, aixi com dues fotografies actualitzades de tipus carnet)

Nom i cognoms:

Edat: Curs:

Nom del pare/mare/tutor legal: FOTO

Teléfons de contacte:

SENYALEU LA DIETA QUE NECESSITA:

Al-lergies / intolerancies a: Altres dietes:
(] Gluten (] Sense sal

(] Lactosa [_] Diabética
[_] Proteina de llet de vaca (PLV) [_] Hipocalorica / baixa en colesterol

] Ou

(] Peix

[_] Marisc

(] Fruits secs
[ Llegums i lleguminoses (inclou soja)
(] Fruites

(] Sulfits

(] Latex

] Altre/s (*):

Altres observacions o instruccions a tenir en compte:

(*) Indiqueu tots i cada un dels al-lergens implicats que cal eliminar de la dieta

A MES D'EMPLENAR AQUESTA FITXA, EN TOTS ELS CASOS ES IMPRESCINDIBLE:

- Certificat meédic (actualitzat i obligatori, en cas
contrari no podra gaudir de I'exempcioé alimentaria (] S'adjunta
sol-licitada

- En cas que necessite tractament per reaccio
al-lergica, signeu l'autoritzacié i adjunteu la (] S'adjunta signada
prescripcido medica i la medicacio adient

Signatura de conformitat del pare/mare/tutor legal:

D.N.I.

Data:
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