
 

 

INFORMACIÓN SOBRE ALERGIAS/ INTOLERANCIAS/ 

ENFERMEDADES 

 

Don/Doña__________________________ con D.N.I / N.I.E nº______________,  

Don/Doña__________________________ con D.N.I / N.I.E nº______________, como 

padres/tutores del alumno/a:______________________________________________ 

 

Comunico al CEIP BLAS DE OTERO que mi hijo/a presenta cualquiera de las 

siguientes patologías: 

 

 Alergia alimenticia (indicar a qué alimentos): 

 

 

 Otras alergias: 

 

 Enfermedad celiaca 

 

 Diabetes: 

 

 Convulsiones: 

 

 Asma: 

 

¿Toma algún medicamento regularmente? ¿Para qué? 

 

Algún otro dato relevante relativo a su salud: 

 

Aporto informe médico actualizado en el que se reflejan las citadas alergias/ 

intolerancias/ enfermedades. 

 

         SI                    NO  

 

FIRMADO 

EL PADRE/MADRE/TUTOR-A 


