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ALERGIAS, CUIDADOS ESPECIALES O CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS PARA EL PROFESORADO 
Curso 2017-2018
	NOMBRE DEL ALUMNO/A
	ALERGIAS CONOCIDAS , NECESIDADES O CUIDADOS ESPECIALES
	TRATAMIENTO, MEDICAMENTO
	OTRAS INDICACIONES DE INTERÉS

	
	
	
	


Fdo._____________________________________

(Padre,madre,tutor,tutora)
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