
 

 

MODELO DE AUTORIZACIÓN DE CONSUMO DE PRODUCTOS 

DEL PROGRAMA DE CONSUMO DE FRUTAS Y HORTALIZAS 

EN LAS ESCUELAS DE LA CARM EN CASO DE ALERGIAS O 

INTOLERANCIAS. 

 
  

Nombre del alumno: 

Curso: 

Nombre del padre/ madre/ tutor/a: 

 
………………………………………………………… tutor legal de …………………………………… 
no autorizo a mi hijo/a a consumir los siguientes productos marcados. 
Marque con una X aquellos productos que supongan una alergia o intolerancia para el 
alumno/a: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para que conste a los efectos oportunos firmo el presente documento: 
 
Firmado: 
 
 
 
 

PRODUCTO: ALERGIA / INTOLERANCIA 

ALBARICOQUE  

APIO  

CIRUELA  

CLEMENTINA  

FRESA  

KIWI  

LECHUGA  

MANZANA  

ZANAHORIA BABY  

MELÓN  

NARANJA  

NECTARINA  

PERA  

PIÑA  

PLÁTANO  

SANDIA  

TOMATE CHERRY  

UVA  

 

 

REGIÓN DE MURCIA 

Consejería de Agua, Agricultura y 

Ganadería y Pesca 
 

UNION EUROPEA 

Fondo Europeo  

Agrícola de Garantía 
 

 


