0y < |

ERRA unesco

Membre de la Xarxa
d'Escoles Associas des

Progenitor 1
S/ SE. iR 5] SO
Progenitor 2

Pares/Mares dels alumnes
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Pateix qualque tipus dallergia alimentaria coneguda SI/NO
En cas afirmatiu indicar el tipus dallergia i/o intolerancia ( @SPeCIfiCar)......,

Ha presentat la documentacio obligatoria i la medicacio, si cal. SI/NO

1 {10 = OSSR = = | © I V4 1 U | 6= S
Pateix qualque tipus dallergia alimentaria coneguda SI/NO
En cas afirmatiu indicar el tipus dallergia i/0 intolerancia ( @SPEeCIfiCar)......,

Ha presentat la documentacio obligatoria i la medicacio, si cal. SI/NO
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Pateix qualque tipus dallergia alimentaria coneguda SI/NO
En cas afirmatiu indicar el tipus dallérgia i/0 intolerancia ( @SPEeCIfiCar)......

Ha presentat la documentacio obligatoria i la medicacio, si cal. SI/NO

Indicar

TORN DE CINC DIES FIXOS AL MES

TORN DE DOS DIES FIXOS AL MES. DIES.... st s s st s s s

Hem rebut la circular del menjador escolar i estic assabentat/ada del compromis de compliment de
les normes, dies de servei, modificacions del menu escolar, informacic de la situacido meédica del
meu/va fill/a i condicions del servei per el curs 2024/25.

Palma a de de 2024
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