
COMENSAL AMB

DIETA ESPECIAL

Món Menjar
Maria Magdalena Bonnin Lliteras
C/Lepant, 29, 07500 Manacor

NIF: 41537912G
Tlf. 601901290-601908457
menjador@ceipsauba.eu

Nom i llinatges de l’infant: _________________________________________________________________ Curs: ________________

Al·lèrgia/Intolerància a:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Nom i llinatges de l’adult responsable (mare/pare/tutor o tutora legal):

Adreça: ______________________________________________________________________________________________________________

Telèfons de contacte (indicau a qui pertanyen): _________________________________________________________________

Telèfon en cas d’urgència (indicau a qui pertany): ______________________________________________________________

Dades a tenir en consideració:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Simptomatologia davant una ingesta accidental:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Ha tengut algun xoc anafilàctic, anteriorment?

SI

NO

Pla d’actuació en cas d’ingesta per error remesa per la família de l’infant:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Capdepera, _______ d’/de _________________________________________ de 202___

Signatura del pare/mare/tutor o tutora legal:


