                                    ANEXO  X  DIETAS  ESPECIALES 
Centro:                                                                                        Municipio:

Código Centro :                                                                         Curso escolar:

	


	Nombre  del alumno/ comensal
	Menú especial (*)
	Alimentos a los que es alérgico o intolerante
	Especialista que emite el Informe actualizado 

(**)
	Fecha comienzo en el comedor
	Menú aceptado: SI/NO

  
	Observaciones

	
	
	
	
	
	Centro:

Empresa:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


( *)  1.- Alérgico     2.- Celíaco       3.-  Enfermedad   
(**) Es imprescindible que el Certificado médico esté firmado por el especialista (alergólogo,endocrino ,etc.).Cualquier modificación relativa al tipo de alergia reflejada en dicho certificado, deberá ser justificada nuevamente por el especialista.
EL CENTRO NO PODRA  SOLICITAR A LA EMPRESA NINGUN  MENU ESPECIAL SI NO VA DEBIDAMENTE DOCUMENTADO: SOLICITUD DEL PADRE/MADRE/TUTOR, CERTIFICADO MEDICO CORRESPONDIENTE A CADA GRUPO Y PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE INGESTA POR ERROR.
El tratamiento de  estos datos deberá salvaguardar lo establecido en la  Ley 15/1999 de protección de datos de carácter personal.
