
CLASSI I 

ALUNNO (Cognome e nome) ……………………………………………………………………… 

 

E’  allergico a (alimenti  o altro)…………………………………………………………………… 

E’   intollerante   a:   ……………………………………………………………………………... 

Attualmente   prende   i   seguenti   farmaci:   ………………………………………………... 

Periodicamente   è   sottoposto   alle   seguenti   terapie:………………………………….…... 

Particolari condizioni mediche che è importante conoscere: ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Particolari   condizioni   familiari    che  è   importante   conoscere:  ……………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Altre notizie utili ……………………………………………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………………………… 

In caso di assenza dei genitori il bambino potrà essere ritirato dalle seguenti persone: 

(si ricorda che dette persone devono essere maggiorenni) 

1……………………………………………………………………………………………………….. 

2……………………………………………………………………………………………………….. 

3……………………………………………………………………………………………………….. 

(si prega di allegare copia del documento d’identità e foglio di delega, opportunamente compilato, 

tutto in duplice copia) 

Recapiti telefonici per emergenze: 

(si prega di indicare nome e grado di parentela della persona chiamata) 

Madre (cognome e nome)…………………………………………………………………………… 

Padre (cognome e nome)…………………………………………………………………………… 

Altro ………………………………………………………………………………………………… 

  

  


