
ALERGIAS 

A continuación indicadnos cuales de éstas alergias tienen vuestros/as hijos/as. Si no aparecen en el listado añadidlas en el apartado de “OTRAS ALERGIAS”. 

Os pedimos la mayor exactitud posible en caso de que SI puedan algunos alimentos que contengan trazas. Podéis adjuntar informes si lo deseáis. 

Nombre……………………………………………… Apellidos………………………………………………………………………… Rama/Unidad……………………………………………………………….. 

ALERGIAS OBSERVACIONES 

GLUTEN 
 

 

PLV  
 

 

LACTOSA 
 

 

FRUTAS: PLÁTANO, MELOCOTÓN, SANDÍA, MELÓN, ALBARICOQUE, 
PIÑA, MANDO, MANZANA, KIWI… 
¿Cuáles?: 
 

¿Sólo la piel?, ¿La ingesta?, ¿sólo el contacto con la fruta?: 

FRUTOS SECOS 
 

 

PESCADO 
 

 

MARISCO 
 

 

HUEVO 
 

 

VEGETARIANOS 
 

 

VEGANOS 
 

 

OTRAS ALERGIAS 
 
 
 
 
 
 

 


