
IES JAUME II EL JUST
Camí la dula, 31

46760  Tavernes de la Valldigna
Tel. 962829995

46008340@edu.gva.es

ATENCIÓ SANITÀRIA ESPECÍFICA EN CENTRES EDUCATIUS

En / Na: _________________________________________________________________

amb  DNI/NIE/Passaport:_____________________  com  a  familiar  de  l'alumne/a:

_______________________________________________________________

del curs: ___________ grup: ______________ informa que:

   

 No presenta cap malaltia

 Si presenta alguna malaltia:

Descripció de la malaltia:

Medicació prescrita en temps escolar:

 - Cal omplir ANNEX IV ( Sol·licitar en oficines de secretaria del centre)

Observacions:

Des del centre informarem al centre de salut dels alumnes amb malalties cròniques o

malalties de consideració dins de les instruccions per a l´ atenció sanitària específica en

centres educatius regulades per la RESOLUCIÓ del 13 de juny de 2018.

Tavernes de la Valldigna, a _____ de ___________________  de 20___

Signatura: ______________________
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