
                                                         

 

SOL·LICITUD DE DIETA ALIMENTÀRIA PER : 
 

Nom i cognoms de l’alumne: 

Curs: Data naix. 

Telf. Telf. Telf. 

 

Cal especificar si es tracta d’una al·lèrgia, intolerància o petició de la família 
 

 Al·lèrgia Intolerància Petició familiar 

Proteïna de la vaca    

Ou    

Peix    

Marisc    

Fruita, indiqueu quina:    

Fruits secs, indiqueu quin:    

Llegums, indiqueu quin:    

Altres, cal especificar-ho:    

 

ALTRES CASOS: 
 

 Al·lèrgia Intolerància Petició familiar 

Gluten / celiac    

Lactosa    

Diabètic    

Religiós:    

Altres:    

 

 

 

 
 

 

Els pares de l’alumne/a en el cas d’al·lèrgia o intolerancia ho notifiquem a l’Escola i ens 

comprometem a facilitar la certificació mèdica, i el protocol d’actuació del medicament 

corresponent, i a comunicar qualsevol modificació que afecti a la dieta alimentària del nostre/a fill/a. 
 

 

 

Signatura del pare/mare o tutor legal 
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