
 
CPI Soledad Puértolas-50019615

C/ La Isla del Tesoro, S/N, Zaragoza
mail: cpisoledadpuertolas@educa.aragon.es

tfno: 689869951-690025734

INFORMACIÓN MÉDICA DEL ALUMNO/A curso 2020/2021

D./Dña: __________________________________________________ con NIF ________________

como padre/madre/tutor-a del alumno/a ________________________________________________

COMUNICA los siguientes datos de interés sobre el alumno/a::

ENFERMEDAD CRÓNICA (imprescindible también informar personalmente en Dirección)*:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ALERGIAS:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

INTOLERANCIA ALIMENTARIA:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DIETA ESPECIALES:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

OTRAS OBSERVACIONES:

NOTA: Toda alergia, intolerancia o problema médico (especialmente cuando requiera de variación
de la dieta habitual) deberá ir acompañado del consiguiente justificante médico.
*Resolución de 7 de noviembre de 2017 del Gobierno de Aragón(…).

Los datos recogidos en el presente cuestionario pasarán a formar parte de un fichero informatizado destinado al mantenimiento de la información necesaria para
la gestión administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ámbito de sus competencias. Sobre dichos datos se podrán
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según la aplicación de la normativa legal vigente, ante la dirección del Centro escolar.

Zaragoza, a ___ de ________________ de 2020

(Firma del padre, madre o tutor/a legal)

mailto:cpisoledadpuertolas@educa.aragon.es

