
 

Junta de                        INFORMACIÓN SOBRE ALERGIAS 
Castilla y León                           CURSO 25/26  

       Consejería de Educación   

 

 

Estimadas familias: 

Con el objetivo de garantizar la seguridad y el bienestar de todos los alumnos durante su estancia 
en el centro educativo, les solicitamos que nos informen sobre cualquier tipo de alergia o intolerancia 
alimentaria, ambiental o médica que pueda afectar a su hijo/a, adjuntando la documentación médica 
acreditativa. 

Esta información es fundamental para poder tomar las medidas necesarias en caso de emergencia 
y para adaptar actividades, menús o materiales cuando sea necesario. 

Les agradeceríamos que completaran y devolvieran el siguiente formulario indicando: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/A ALUMNO/A: ________________________________________ 

 Tipo de alergia o intolerancia:__________________________________________________ 

 Síntomas habituales:_________________________________________________________ 

 Tratamiento o protocolo a seguir en caso de reacción:_______________________________ 

La información será tratada con total confidencialidad y solo será utilizada por el personal autorizado del 
centro. 

Esta información, si fuera necesario, debe ser actualizada por parte de las familias durante el curso. 

 

 
 

Junta de                        INFORMACIÓN SOBRE ALERGIAS 
Castilla y León                           CURSO 25/26 
Consejería de Educación  

 

Estimadas familias: 

Con el objetivo de garantizar la seguridad y el bienestar de todos los alumnos durante su estancia 
en el centro educativo, les solicitamos que nos informen sobre cualquier tipo de alergia o intolerancia 
alimentaria, ambiental o médica que pueda afectar a su hijo/a, adjuntando la documentación médica 
acreditativa. 

Esta información es fundamental para poder tomar las medidas necesarias en caso de emergencia 
y para adaptar actividades, menús o materiales cuando sea necesario. 

Les agradeceríamos que completaran y devolvieran el siguiente formulario indicando: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/A ALUMNO/A: ________________________________________ 

 Tipo de alergia o intolerancia:__________________________________________________ 

 Síntomas habituales:_________________________________________________________ 

 Tratamiento o protocolo a seguir en caso de reacción:_______________________________ 

La información será tratada con total confidencialidad y solo será utilizada por el personal autorizado del 
centro. 

Esta información, si fuera necesario, debe ser actualizada por parte de las familias durante el curso. 

 


