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o El vostre fill/a pateix algun tipus d’al-lérgia?

NO SI

Quina?
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¢ Pateix alguna malaltia cronica (asma, atacs epileptics, diabetis, ...)?
NO SI
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¢ Pateix algun tipus d’intolerancia?
NO SI
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e Ha de prendre algun tipus de medicacio, prescrita pel metge de forma continuada dins I'horari

escolar?
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Recordeu que:

¢ Per al subministrament de qualsevol tipus de medicament, oral o topic, cal portar la

recepta del metge .

¢ Si I'alumne pateix alguna malaltia cronica,al-lérgia o intolerancia haureu de portar un certificat

medic oficial o informe del CAP. Només en el cas que no 'hagueu presentat amb anterioritat.

¢ Les dades que ens comuniqueu son confidencials i quan hi hagi alguna variacié en la informacié

que ens heu proporcionat cal que ho comuniqueu a la Secretaria del Centre.
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