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ATENCIO SANITARIA ESPECIFICA EN CENTRES EDUCATIUS

En/ Na:
amb DNI/NIE/Passaport: com a familiar de I'alumne/a:
del curs: grup: informa que:

ONo presenta cap malaltia

[ Si presenta alguna malaltia:

Descripcio de la malaltia:

Medicacio 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 croniques o
malalties de consideracio dins de les instruccions per a |” atencioé sanitaria especifica en
centres educatius regulades per la RESOLUCIO del 13 de juny de 2018.

Tavernes de la Valldigna, a de de 20

Signatura:
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