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IKASTOLAN ADIERAZI 
BEHARREKO MEDIKU-

OHARREN ERREGISTROA

REGISTRO DE INDICA-
CIONES MÉDICAS A
COMUNICAR EN LA

IKASTOLA
Ikastolako egunerokoan kontutan

hartu beharreko ikasleen mediku-infor-
mazioa eguneratzen ari gara. Kasu ge-
hienetan gurasoek lehendik adierazita
badute ere, beharrezkoa dugu informa-
zioa eguneratzea eta dagokien mediku-
agiriez egiaztatzea. Ikastolako jantoki
zerbitzuan edo ikasleekin ikastolatik
kanpo egiten ditugun ekintzatan, barne-
tegietan kasu, beharrezkoa izaten ditugu
egon daitezkeen elikadura behar bereziak
behar bezala egiaztatzea.

Zuen seme-alabak elikadura-aler-
gia edo intolerantziarik, zein bestelako
gaixotasun aipagarririk diagnostikaturik
baldin badauka, orri hau behar bezala
beteta itzuli tutoreari ikaslearen egoera
jasotzen duen mediku-agiriarekin batera.

Erantzun orri hau irailaren
17rako itzultzea eskatzen dizuegu, ahal
dela, mediku-agiriarekin batera. Mediku
agiria ez dakarten erantzun-orriak osat-
zeko epea irailaren 26ra arte izango
dugu zabalik.

Estamos actualizado la informa-
ción médica del alumnado que debemos
tener en cuenta en la Ikastola. Si bien la
mayoría de casos han sido ya comunica-
dos, necesitamos actualizar esa informa-
ción y acreditarla con los
correspondientes informes médicos. En el
servicio de comedor o en las actividades
que realizamos fuera de la Ikastola, como
los barnetegis, es imprescindible docu-
mentar las necesidades alimentarias que
comuniquemos.

Si vuestra hija o hijo tiene diagnos-
ticada una alergia o intolerancia alimen-
ticia o alguna  enfermedad que debáis
reseñar, haced llegar a la tutora esta
hoja debidamente cumplimentada adjun-
tando la documentación médica que la
acredite.

Os pedimos entregar la hoja de res-
puesta para el 17 de setiembre, a ser
posible con la documentación. El plazo
para adjuntar la documentación se man-
tendrá abierto hasta el 26 de setiembre.

Fdo._______________________k izenpetua
(Gurasoen sinadura) (firma del padre o de la madre)

IKASLEA ALUMNA O ALUMNO
_________________________________________________________

MAILA CURSO
________________________

ADIERAZI BEHARREKO EGOERA: SITUACIÓN A COMUNICAR:


