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Comunicat d’al·lèrgies i/o malalties 

Benvolgudes famílies, 

 

Per tal de tenir coneixement sobre les al·lèrgies i/ o malalties del vostre fill o filla us 

demanen que ens contesteu a aquestes preguntes: 

 

L’alumne/a.............................................................................................del curs............ 

Té alguna al·lèrgia i/o malaltia?           SÍ                       NO 

Quina al·lèrgia i/o malaltia 

té?...................................................................................................................................

.................. 

Necessita algun medicament o tractament específic?          Sí              No 

Quin?........................................................................................................................ ......

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

 

 

Signatura de la persona representant 

 

 

Montornès del Vallès, a .......................de.......................................de 20........ 

 


