
 

 

 

 

CEIP BARCELONA 
Código de centro: 28005106 

Avda. Verbena de la Paloma, 14 28041 Madrid 
Teléf: 91 360 30 78 – Fax: 91 317 95 68 

E-mail: cp.barcelona.madrid@educa.madrid.org 

COMUNICACIÓN DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS 
 
Dª _______________________________________________________________como 

madre y Dº___________________________________________________________como 

padre del ALUMNO/A _____________________________________________________ 

Manifiestan que el menor presenta alergias a los siguientes medicamentos: 
________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Se adjunta:  
 
 Informe médico (Obligatorio para alergias a medicamentos) 
 
 

Madrid, a _____ de ____________________de 20 
 

Firma padre/madre/tutor legal 
 
 


