‘TA' GENERALITAT CEIP CARLES SALVADOR

| Carrer Maria Teresa Gonzéalez, 3
N VALENCIANA Telfon 964 558940

\ Conselleria d'Educacia 12003547 @edu.gva.es

Cultura i Esport

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/ALEGAL

NI VA ) - TR amb NIF ..., ,

amb domicili €N ..oooovviiiiiiii localitat ....ccooeveveveveeeeenenennnn. ,
] , Provincia de/d" ........c.covviiiiiiiieiieeee e amb telefons
............................... O AR amb qualitat de pare
mare, tutor/a legal de I'alumne/alumna ...........ccccooeeveriiiniiniieeeee e
Indica que ha sigut informat pel metge o la metgessa, SI/Sra. .......ccceceevvvereeerseencneenns
......................................................... , col-legiat/col-legiada NUMETO ........cccevvveerverrrennnennnns,

de tots els aspectes relatius a I'administracio de la medicaci6 prescrita a I'alumne/alumna en
temps escolar i dona el seu consentiment per a la seua administracié en el centre educatiu
pel personal no sanitari.

Aquesta autoritzacié podra ser revocada per mitja de comunicaci6 escrita a la persona

responsable de la direcci6 del centre docent.

Castellg, a ..... de e, de 20 ....

SIGNAL: ceiiiiiieieee e DNI: e,
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E=T

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

) VA - VO ORRRRTRRRRN con NIF ...oovviiiiiiiiiiiiis ,
[alo) s e (o) nn L (a1 A To <) s KRR , localidad ........ceuveeeeevireeennnnne. ,
@) , PTOVINCIA A€ ...veiieiieieiiieeeeeeceee e e , con teléfonos
............................... [ cveeeeerieeniessieeniesnes | evvieeecieesiesieenneenn.. €ON calidad de padre, madre,
tutor/a legal del alumno/alumna ...........cccoovuiiiiiiiiiiiiieecee e .
Indica que ha sido informado por el médico o la médica, Sr/Sra. ......c.ccccvveerreevreeennennee.
ettt r et et it et arerttrrrrraaaraaaaes , colegiado/colegiada NUMETO .........cccevveeereeenseeennnennne. ,

de todos los aspectos relativos a la administracion de la medicacion prescrita al
alumno/alumna en tiempo escolar y da su consentimiento para su administracion en el

centro educativo por el personal no sanitario.

Esta autorizacion podra ser revocada por medio de comunicacién escrita a la persona

responsable de la direccion del centro docente.

Castello, a ..... de ool de 20 ....

Firmado: coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e eeveeeas DNI: e



