Escola Gayarre

Consorci d’Educacio
de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Al-lérgies i intolerancies alimentaries

En/Na amb DNI ,
pare/mare o tutor de I'alumne/a

comunica les seglients informacions a I'escola:

L’alumne/a és al-lergic a algun aliment? Si No

Quin?
(Cal aportar informe medic)

| per aix0 signo aquest comunicat,
Barcelona, a [0 de [ de [

Signatura




