
 
 

COLEGIO CONCERTADO ARCÁNGEL 
 

 
FUNDACIÓN MAESTRO C/ Ángel Ganivet 21 - 28007 MADRID 

Teléfonos: 91.552.35.25   685.63.13.94 
G-86314150 

 

 

 

ALERGIAS, ENFERMEDAD, TRATAMIENTOS MÉDICOS Y PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN EN 
CASO NECESARIO 

 

Madrid, 13 de junio de 2023 

 

Estimadas familias: 

Cara al próximo curso escolar 2023-2024, para  la preparación de las lista de comedor, así 
como para preparar las actuaciones necesarias en el ámbito escolar general, quisiéramos 
actualizar nuestra base de datos de los alumnos con alergias, enfermedad, tratamientos 
médicos y protocolos de actuación en caso necesario. 

Adjuntamos para ello al presente  un documento anexo en  el que se contienen los datos 
necesarios para dicha actualización, que deberéis cumplimentar y firmar junto al resto de 
documentos que integran la matrícula. 

Así mismo, os rogamos que nos proporcionéis  documento médico reciente expedido por 
facultativo,  en el que se contenga  el dictamen con la enfermedad o alergia, tratamiento 
médico prescrito y protocolo de actuación a seguir en cada momento. 

Gracias por vuestra colaboración. 

Saludos cordiales 

 

 

Miguel Ángel González 
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CURSO ESCOLAR 2023-2024 

 

Nombre del alumno:………………………………..……………………………………………………………………………….. 

Curso escolar: …………………………………..…………………………………………………………………………………….. 

 

Alergias: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tratamiento y protocolo de actuación en caso de crisis: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dictamen médico expedido por (1) 

 ……………………………………………………………………………………………. 

Fecha del dictamen 

 ……………………………………… 

 

Firma del padre, la madre y/o tutor. 

 

 

(1) No  podremos tramitar ningún expediente de alergia o enfermedad, que no venga avalado por un 

dictamen médico o facultativo. 
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