
 
 

 

 

RECOLLIDA D’INFORMACIÓ PER A ALUMNES AMB AL·LÈRGIES ALIMENTÀRIES I/O ALTRES  

Aquesta nota és per a informar a les famílies de la utilització de diferents ingredients d'alimentació durant 
el curs als tallers de cuina de la Llar d'Infants. Per la qual cosa és necessari que ens comuniquen i certifiquen 
si és el cas, de les al·lèrgies que pugui tenir el seu fill/a. 
Cada mes sereu informats prèviament del dia del taller de cuina i els ingredients a utilitzar. 
 
Dades personals 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de l’alumne/a     NIF/NIE/Pas   
 
         

Nom i cognoms de l’alumne/a amb al·lèrgia alimentària i/o altres 
 
      

 

DECLARO  

  
Declaro que el meu fill/a NO té al·lèrgia. 

 
 
Declaro que el meu fill/a SI té al·lèrgia. 

 

 

DADES DE L’AL·LÈRGIA   

Data de diagnosi      
         

Tipus d’aliments i/o materials a què és al·lèrgic (cal indicar si es produeix per contacte, ingestió i/o inhalació) 

 
 
 
 
      

Reaccions al·lèrgiques que pot presentar i tractament que cal administrar 

 

 

 

DATA I SIGNATURA 

Signatura directora                        Signatura mare, pare o tutor/a  
 
 
 
 
Camarles,_________ de ________________ de 20____ 
Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cal sol·licitud en cap altre centre per als 
mateixos ensenyaments. 

mailto:dpo@camarles.cat

