A OBIP s'kuba COMENSAL AMB
O DIETA ESPECIAL

ceipsauba@educaib.eu 911564215

Mén Menjar
Maria Magdalena Bonnin Lliteras
C/Lepant, 29, 07500 Manacor
NIF: 41537912G
TIf. 601901290-601908457
menjador@ceipsauba.eu

Nom i llinatges de 'infant:

Curs:

Al-lergia/Intolerancia a:

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

Adreca:

Telefons de contacte (indicau a qui pertanyen):

Teléfon en cas d’urgencia (indicau a qui pertany):

Dades a tenir en consideracio:

Simptomatologia davant una ingesta accidental:

Ha tengut algun xoc anafilactic, anteriorment?

ST [
NOo [

Pla d’actuacio en cas d'ingesta per error remesa per la familia de 'infant:

Capdepera, d’'/de de 202___

Signatura del pare/mare/tutor o tutora legal:




