
GENERALITAT VALENCIANAGENERALITAT VALENCIANAGENERALITAT VALENCIANAGENERALITAT VALENCIANA                         SECCIÓN DEL IES LA ENCANTÁ  C/ Lo Platero, 6-bis-1  

Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte                   EN SAN FULGENCIO 03177 San Fulgencio 
Dirección Territorial de Alicante                 03016560 Tel: 966926825 / Fax: 966926826 

 

 

 
    

AAAANEXONEXONEXONEXO    VVVV    
    
    

Solicitud a la persona responsable de la dirección del centro para Solicitud a la persona responsable de la dirección del centro para Solicitud a la persona responsable de la dirección del centro para Solicitud a la persona responsable de la dirección del centro para     
suministrar medicación u otra atención en horario escolarsuministrar medicación u otra atención en horario escolarsuministrar medicación u otra atención en horario escolarsuministrar medicación u otra atención en horario escolar    

 
 
 
 
Sr/ Sra. _________________________________________ con NIF _____________________, 
con domicilio a los efectos de notificación en ____________________________________, 
localidad ____________________________, CP. ___________, provincia _______________ 
Teléfonos: ___________________________________________________________________ 
Correo electrónico ____________________________________________________________ 
Padre, madre, tutor / tutora legal del alumno / alumna_____________________________ 
del curso ______________ del grupo _______ de la Sección del IES La Encantá en San 
Fulgencio de la localidad de San Fulgencio. 
 
 
 
SOSOSOSOLICITALICITALICITALICITA    
    
    
A la persona responsable de la dirección del centro educativo que arbitre los medios 
necesarios para administrar la medicación / la atención específica, según la prescripción 
e indicaciones médicas que se adjuntan. 
 
 
Documentación que se aporta (ODocumentación que se aporta (ODocumentación que se aporta (ODocumentación que se aporta (OBLIGATORIO)BLIGATORIO)BLIGATORIO)BLIGATORIO)    
    
    

•         Informe médico con diagnóstico y tratamiento que se debe seguir en 
horario escolar (anexo VI). 

•         Consentimiento informado (anexo VII) 
 
 
 
 
En San Fulgencio, a _____ de ____________________ de 20___. 
 
 
 
 
 
 
Firmado: ___________________________________ NIF: _______________________ 


