
COLEGIO PÚBLICO CERVANTES  
SAN JOSÉ, 44  03440 IBI (ALICANTE)

03006050@  edu.  gva.es  
www.ibicervantes  .es                                                                                                            

INFORMACIÓN MÉDICA RELEVANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:_____________________________________________

¿El ALUMNO/A PADECE ALGÚN TIPO DE ALERGIA/ENFERMEDAD QUE DEBA CONOCER 

EL CENTRO?

NO

                                                            SÍ 
     

 SÍ  ADJUNTO INFORME MÉDICO

NO ADJUNTO INFORME MÉDICO

BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ENFERMEDAD/ALERGIA QUE DEBE CONOCER EL CENTRO

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Firma padre/madre o tutor/a

    Ibi, ___ de ____________ de 20____
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