
Departamento de Educación,
Cultura y Deporte

C.E.I.P. LA ESTRELLA                                                      CURSO 202  2  /2  3  

Con la finalidad de actualizar datos solicitamos la siguiente información:

   ALERGIAS  

-NOMBRE:___________________________________________________

-APELLIDOS:_________________________________________________

-CURSO:____________

-ALERGIAS     NO      SI TIPOS:_____________________
___________________________________________________________

 
-OBSERVACIONES:___________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Fdo.: Padre / Madre /Tutor
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