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MODELO DE DECLARACION DE ALERGIAS E INTOLERANCIAS

D./D.2

como padre/ madre/ tutor/ a legal de

le autorizo para que participe en el “Taller de la salud y los sentidos: menu de mercado para nifios” a desarrollar el dia
en la Plaza de Abastos de Veroénicas.

En esta actividad se elaborard un menu de temporada y se procedera a su degustacion, por lo que es necesario que
nos indique si su hijo padece algun tipo de intolerancia, alergia u otra patologia que le impida comer cualquier tipo de
alimento o ingerir cualquier bebida:

[ No, no tiene ningun tipo de problema alimentario.
[ Si, tiene problemas alimentarios. Por favor detalle todos los alimentos y bebidas que no puede ingerir
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