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INFORMACION GENERAL

Director/a Centro Educativo: \
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dh Datos de contacto Médico o Pediatra de referencia:
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\!/G% Tratamiento(s) pautado(s) por el/la Facultativo (recoger prescripcion):
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Dieta/Recomendacidn nutricional pautada por el Médico Pediatra y/o Médico de referencia:
@Alimentos no aptos/Alergias/Intolerancias CONOCIdas: .........cccveeeeeiiuveeeeeeeeiiveeeeeeeineeennn

Necesidades de apoyo observadas:

DA 0 L= PR (Madre/Padre/Tutor-a Legal)
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escolar sobre los datos recogidos en la presente Ficha de Activacion, asi como a intercambiar
informacién necesaria con los profesionales que atienden a nuestro hijo/a para garantizar una
Atencion y Acogida adecuadas en el Comedor del Centro Educativo.
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Firma Madre/Padre/Tutor-a legal del alumno/a




