
Frutas 

Otros 

 

 
 

 

FICHA DE ALUMNO ALÉRGICO/INTOLERANTE A ALIMENTOS 
 

 
Informe/certificado médico entregado (Obligatorio)  No  Si 

 
 

Dispone de adrenalina autoinyectable en el centro  No  Si 
 
 

Asmático/a:  NO  SI ! Riesgo mayor para reacciones graves 
 
 

Alérgico/a a  : Intolerante a  : 
 

 Gluten   Frutos secos   Marisco   

Leche y derivados  Huevo  Pescado blanco   

Lactosa  Cerdo  Pescado azul   

Ternera  Pollo   

 

Legumbres /leguminosas 

 Todas   Alubias  Soja 

Lentejas  Judías verdes  

Garbanzos  Guisantes  

 
 
 

 
 
 

 

TIPO DE MENU (a rellenar por la empresa) 
   

 
 
 

De acuerdo con lo establecido por la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal se informa que los datos registrados en este formulario sirven, exclusivamente, a la 

finalidad de la elaboración de menús especiales para usuarios con algún tipo de alergia y/o intolerancia y que serán conservados en un fichero informático propiedad de 

Aljacatering S.L. Los titulares de los datos pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, dirigiendo su solicitud por correo electrónico a 

info@aljacatering.com. 

 

 

 
 

FOTO 

  

 

Manzana  

Pera  

Plátano  

 

Melocotón  

Piña  

Sandía  

 

Melón  

Naranja  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

Centro: 
Alumno: 

Curso: 

Padre/Representante: 
Teléfono de aviso (1): 

Teléfono de aviso (2): 

mailto:info@aljacatering.com
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