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Consejería  de Educación CEIP. EMILIA MENÉNDEZ 

 
 

ALERGIAS DEL ALUMNO/A 
 
D./Dª. _________________________________________________ 

con D.N.I. __________________ padre/madre/tutor legal del 

alumno/a ______________________________________________  

Curso: _______________ 

 

Informa de las alergias de su hijo para conocimiento del centro. 

 

o No presenta alergias. 

 

o Es alérgico a: 
 

 

 

 

 

 

Firma Padre/Madre/tutor/a legal 

 

 

 

 

Fdo.  ______________________ 
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