CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

) ) - PR amb NIF ........coovveeeiriiiiiinnne. ,

amb domicili en ......ccceiiiiiii, , localitat ....eeeeeeeennnee, ,

(@) , provincia de/d" ..........ooeeeieiiiiieeeeeeeee e , amb telefons
............................... I eeeceeeniieeeesseeensieennine | e en qualitat de pare,

mare, tutor/a legal de 1'alumne/alumna ............ccceeeriiiieiiiineiiecee e

Indica que ha sigut informat pel metge o la metgessa, SI/STa. .......ccceceeeeveecveesieeecneenns

......................................................... , col-legiat/col-legiada NUMETO ........ccceevveerveervennnennnns,

de tots els aspectes relatius a 1'administracio de la medicacio prescrita a 1'alumne/alumna en
temps escolar i dona el seu consentiment per a la seua administracié en el centre educatiu
pel personal no sanitari.

Esta autoritzacio podra ser revocada per mitja de comunicacié escrita a la persona

responsable de la direcci6 del centre docent.

Castello, a ..... de oo, de 20 ....

A/AT DIRECTOR DEL CEIP GAETA HUGUET



