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Gonselleia de Educacion, L' Institut d'Alfafar Financiado por

Universidades y Empleo Comunitat Valenciana s
la Unién Europea

REGISTRO DE ALUMNADO CON ENFERMEDADES CRONICAS U OTRAS

Madre/padre/tutor con NIF

responsable del alum@ con NIF

informo que el alumn@:

Necesitara atencion por parte del personal del centro (no sanitario). En este caso,

hara falta la siguiente documentacion (que aportara al centro):
1) Consentimiento informado del padre, madre o tutor@ legal y solicitud dirigida

a la persona responsable de la direccion del centro para suministrar medicacion u
otra atencion sanitaria en horario escolar (a rellenar por el padre/madre o tutor@

legal).

2) Informe de salud y prescripcion médica para la administracion de
medicamentos en horario escolar (rellenar por el médico que prescribe el
tratamiento).

Firma del responsable legal del/la menor

Alfafar, de de 20

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el IES 25 de Abril, haciendo uso de las
funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, y se podran dirigir al mismo centro para ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, segun lo que dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales (BOE num.
294, de 6 de diciembre de 2018).
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