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Documento de prescricións e recomendacións médicas do alumnado: 

 
Eu, …………………………………………………..……………… con  

DNI ………….................................... pai/ nai/ titor do alumno/a 

…………………………………………………………..…… de 3º ESO Grupo 

……… do IES Antonio Fraguas informo ao profesorado acompañante que o 

meu fillo/ a miña filla ten as seguintes prescricións médicas, intolerancias, 

recomendacións etc., e autorizo aos profesores acompañantes a tomar as 

medidas pertinentes ou necesarias durante a estancia no estranxeiro: 

Medicación prescrita: 

 

 

 

 

 

Alerxias alimentarias ou médicas: 

 

Indiquen as medidas urxentes a tomar en caso de alerxia: 

 

 

 

 

Intolerancias alimentarias : 

 

 

 

 

Outras informacións pertinentes: 

 

 

 

 

 


