
Fossò, 21/10/2025

Oggetto: allergie e farmaci 


1. Per l'uscita scolastica in Francia si richiede ai genitori degli alunni con allergie alimentari o di altro genere di segnalarlo alla docente referente.

2. Si chiede inoltre di dichiarare eventuali farmaci che i ragazzi portano con sé da utilizzare solo in caso di bisogno oppure di sottoscrivere che il figlio assume abitualmente qualche medicinale.


Cordiali saluti
[bookmark: _GoBack]                                                                                    Prof.sse Susanna Trevisan/Antonella Bruno
Parte da riconsegnare ↓
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Io sottoscritto...................................genitore di........................................................classe....................

dichiaro che mio/a figlio/a

     ͏ □  è allergico a....................................................

     ͏ □   non è allergico  

Dichiaro che mio/a figlio/a ha con sé i seguenti farmaci da usare in caso di necessità:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dichiaro che mio/a figlio/a prende abitualmente il/i seguente/i farmaco/i ed è autonomo nella somministrazione:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

     ͏□    Mio/a figlio/a non assume alcun farmaco

     ͏    

                                                                                                                        Firma del genitore

                                                                                                   -------------------------------------------

