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FICHA DE REGISTRO DE ALERGIAS DEL ALUMNADO

Nombre y Apellidos del alumno/a:

Curso: Tutor/a:

Informacioén sobre alergias

¢ Tiene el alumno/a algun tipo de alergia? Si/No

En caso afirmativo, especificar a qué:

Observaciones:

Fecha: / /

Firma del padre, madre o tutor/a




