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ALERXIAS-INTOLERANCIAS
0]
alumno/a e . . . . — _— -

presenta algunha alerxia ou intolerancia alimentaria? ________________

(responder si/non)

En caso afirmativo especifique que tipo de alerxia/intolerancia

A familia comprométese a:

» Entregar o informe correspondente.

* Se ao longo do curso hai algunha modificacién notificarase ao centro por escrito.

En Ribadeo, a de ___ e - de ________ .

O pai/nai/titor/a do alumno/a.

Asdo.:



