VALENCIANA de Misica de Meliana

Conselleria d'Educacio, Carrer Manyans, 1 - 46133
Cultura i Esport

% GENERALITAT Conservatori Professional
N\

CIRCULAR RECOGIDA DE DATOS SANITARIOS

Los padres del alumno/a ...
del curso .............. del CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE
MELIANA informan al centro del estado de salud de su hijo/a y las pautas a
seguir en determinadas circunstancias. Sera necesario aportar informe médico.

Enfermedades crénicas

Firma de los padres:
(Poner debajo de la firma, nombre completo en mayusculas y DNI)

NOTA: Esta hoja debera ser actualizada por las familias si hubiera cambios en
el estado de salud del alumnado durante su escolarizacion. Se debera aportar
informe médico.
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N\

CIRCULAR RECOLLIDA DE LES DADES SANITARIES

Els pares de 'alumne/a ... del
(o]0 del CONSERVATORI PROFESSIONAL DE MUSICA DE
MELIANA informen al centre de I'estat de salut del seu/a fill/filla i les pautes a
seguir en determinades circumstancies. Sera necessari aportar informe médic.

Malalties croniques

Signatura del pares:
(Posar sota la signatura, el nom complet en majuscules i DNI)

NOTA: Aquest full haura de ser actualitzat per les families si hi haguera canvis
de I'estat de salut de 'alumnat durant la seua escolaritzaci6é. S’haura d’aportat
informe medic.



