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Firma dei genitori Data 

 

 

Forme di allergia 
 
 

Nome del bambino Data di nascita 
 

 

Numero di telefono da contattare 
 

Si prega di elencare tutte le allergie di vostro figlio, le reazioni e i comportamenti da adottare. 
Elencare qualsiasi alimento, pianta o qualsiasi altra sostanza che possa causare una reazione allergica: 

 
 
 
 
 
 

Farmaci 
 
 
 
 

Autorizzo che il nome di mio figlio possa essere annotato come promemoria al personale per prevenire 
le reazioni allergiche. 
Autorizzo il personale presente a somministrare il medicinale indicato (che dovrà essere sempre nello 
zaino del ragazzo). 


	Farmaci
	Autorizzo il personale presente a somministrare il medicinale indicato (che dovrà essere sempre nello zaino del ragazzo).
	Se non desiderate che vostro figlio partecipi al lavoro nell'orto scolastico,   possono essere assegnati altri incarichi per raggiungere gli obiettivi di apprendimento. Nei giorni di raccolta dei prodotti dell'orto, gli studenti dovranno indossare un ...
	sì, mio figlio ha il mio permesso di partecipare all'orto della scuola o lezione all’aperto
	Amici dell'Europa
	Causale: BBrainy Smart School e il nome dello studente.
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