
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ALERGIAK/INTOLERANTZIAK 
 
Uneoro, gure ikasleen segurtasuna mantentzeko eta beharrezkoa den informazio guztia 
batzeko, zuen seme-alabek elikagai-alergia, intolerantzia motaren bat edo erreakzio 
alergikoren bat  baldin badute beheko aldean agertzen diren datuak bete eta ikaslearen 
tutoreari eman.  
 
Izena: ________________________________________________________________ 
 
Maila:________________________________________________________________ 
                                  
Alergia edo intolerantzia mota:___________________________________________ 
                                                   
 
 
 
 
ALERGIAS / INTOLERANCIAS 
 
 Con el fin de actualizar toda la información necesaria para mantener la seguridad de 
nuestros/as  alumnos/as, en todo momento, necesitamos que nos indiquéis si 
vuestros/as hijos/as tienen algún tipo de alergia o intolerancia alimentaria, o bien 
reacción alérgica a algún producto determinado. 
 
Nombre: _____________________________________________________________ 
 

Curso: _______________________________________________________________ 
 

Tipo de intolerancia o reacción alérgica: ___________________________________ 
 

 
 
  

 

 

                                                                 


