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DOCUMENT D’ALTA D’AL:LÈRGIA I/O INTOLERÀNCIA 

Segons les APLICACIONS DE LES MESURES ESPECIALS DIRIGIDES A L’ÀMBIT ESCOLAR DE LA LLEI 17/2011, DE 5 DE JULIOL, DE 
SEGURETAT ALIMENTÀRIA I NUTRICIÓ, EN ELS CENTRES EDUCATIUS del Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya i 
regulats per la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de seguretat alimentària i nutrició i dins la mesura 5 de l’article 40, que s’estableix: 

(...), les escoles infantils i els centres escolars amb alumnat amb al·lèrgies o intoleràncies alimentàries, diagnosticades per especialistes, i 
que , mitjançant el certificat mèdic corresponent, acreditin la impossibilitat d’ingerir determinats aliments que perjudiquen la seva salut, (...) 

En/Na ___________________________________ pare/mare o tutor amb DNI _____________  informo a l’Escola Bressol “La Quitxalla” 
que 

Segons estudi mèdic, l’alumne ______________________________________del curs_________: 

             SÍ PRESENTA LA SEGÜENT INTOLERÀNCIA I/O AL.LÈRGIA 

              DIAGNÒSTIC:.............................................................................................................................................................. 

              DATA DE L’INFORME:................................................................................................................................................. 

              PRECAUCIONS A PRENDRE:........................................................................................................................................ 

              ................................................................................................................................................................................... 

              ES TROBA EN PROCÉS D’ESTUDI DE LA SEGÜENT INTOLERÀNCIA I/O ALÈRGIA 

              ...................................................................................................................................................................................   

             DATA DE L’INFORME:............................................................................ 

  DATA FI DE L’ESTUDI:.......................................................................... 

             PRECAUCIONS A PRENDRE DURANT EL PROCÉS:............................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

Per aquest motiu demano que es tingui en compte i adjunto el certificat o informe mèdic de l’especialista en al·lèrgies o intoleràncies. 

També autoritzo que es lliuri una còpia de la documentació presentada al servei de l’AMPA-menjador de Les Escoles per tal de tenir en 
compte aquestes intoleràncies i/o al·lèrgies alimentàries en cas de fer ús del servei de menjador. 

(cal entregar aquesta documentació a la tutora o bé a la direcció del centre)  

Signatura del pare/mare o tutor 

 

 

 

Data: ............................................................ 

En compliment de la Llei Orgànica 3/2.018 de 5/desembre, relatiu a la Protecció de dades personals i garantia de drets digitals, li informem que les 
seves dades seran tractades correctament segons allò que disposa la llei, és a dir s’implementaran les mesures tècniques de seguretat i 
organitzatives per garantir la confidencialitat, integritat, disponibilitat i resiliència permanent dels sistemes i serveis de tractament de dades de 
l’Escola Bressol” La Quitxalla”. Per això formen part d’un fitxer, arxiu titularitat de l’Associació Escola Bressol La Quitxalla. Vostè pot exercir els drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, limitació, portabilitat i oblit a l’adreça següent: laquitxalla@gurb.cat. 


