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Estimadas fémilias:

Pregamos cubrades a seguinte informacién relativa &s alerxias e intolerancias alimenticias e a

devolvades o antes posible aos titores. Moitas grazas!

Eu pai/nai/titor/a con DNI

do alumn@: curso:

D NON ten ninguna alerxia/intolerancia alimenticia.

L

D Ten INTOLERANCIA.  intolerante a:

D Ten ALERXIA. E alérxico/a a: - Polo que
aporto o certificado médico coz informacién.
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FICHA DE TRANSPORTE
NOME DO ALUMNO CURSO ......coceu......
TELEFONOS DE CONTACTO ........
USA O TRANSPORTE ESCOLAR DIAS ............
POLA MARA PARADA ... B 17—
AS 14:15 PRABADA ...csmssnmnpssmmiegimsss LINA: o,

DESPOIS DO COMEDOR PARADA LINA: oo,
AUTORIZO ao meu fillo/a a desprazarse so ata o seu domicilio se non hai ninguén esperando na
parada (s6 para os de 62 de primaria)

0O AUTORIZO as seguintes persoas para recoller ao meu fillo/a na parada
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ASINADO: .....oimirresmanssessseesre s sesstssseseseesnensssssssessosesns COMO nai/pai ou titor con DNI: w.....vueeoeeeo



