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COMUNICACIO AL CENTRE EDUCATIU DE MALALTIA CRONICA
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pare, mare, tutor/a legal de I'alumne/alumna ..........ccoooveiieiiii e , amb data
de naixement .......cccecevveveeeeen, del cursa grup....... de I'lES José Rodrigo Botet de Manises
INFORMA

A la persona responsable de la Direccié del centre educatiu que I'alumne/alumna pateix una
malaltia cronica (veure especificacié en full Annex)

Documentacié que s’aporta (OBLIGATORI):

e INFORME MEDIC amb diagnostic i tractament concret, aixi com pautes d’administracié de
medicament, facilitat pel Facultatiu/Facultativa (Model especific elaborat pel Centre de Salut)

e En cas de necessitat de tractament en el centre educatiu:

v" SOL-LICITUD a la Direccid: Annex V
v' CONSENTIMENT informat: Annex VII.

Manises @......, Queeeeeververrerieeeeeeevnnnnn, de 20.......
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COMUNICACION AL CENTRO EDUCATIVO DE ENFERMEDAD CRONICA

localidad.......cccvveeeiviiiiiiieecce, JCP Provincia de......cocccvvveeeiiniiieeeee e
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padre, madre, tutor/a legal del alumno/alumna .......ccccoooieiiiiieiiiiiec e , con
fecha de nacimiento........cccevvvevecenennn. ,del curso................ grupo....... del IES José Rodrigo Botet de
Manises

INFORMA

A la persona responsable de la Direccién del centro educativo que la alumna/alumno padece una
enfermedad cronica (ver especificacién en hoja Anexa)

Documentacidn que se aporta (OBLIGATORIA):

e INFORME MEDICO con diagndstico y tratamiento concreto, asi como pautas de administracion
de medicamento, facilitado por la Facultativa/Facultativo (Modelo especifico elaborado por el
Centro de Salud)

¢ En caso de necesitar de tratamiento en el centro educativo:

v" SOLICITUD a la Direccién: Anexo V
v CONSENTIMIENTO informado: Anexo VII.

Manises @......, d€..uueeevereireerieeeeeeeennne, de 20.......
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ANNEXV

SOL-LICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCIO DEL CENTRE PER A SUBMINISTRAR
MEDICACIO O UNA ALTRA ATENCIO EN HORARI ESCOLAR
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pare, mare, tutor / tutora legal de I'alumne/alumna ..........ccveeeeiiiiieiriiiie e ,
delcurs.....ueveeeennnn. grup....... de I'lES José Rodrigo Botet de Manises

SOL-LICITA

A la persona responsable de la direccié del centre educatiu que arbitre els mitjans necessaris per a
administrar la medicacid/I’atencid especifica, segons la prescripcié i indicacions mediques que
s’adjunten..

ANNEX VII

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

INDICA que ha sigut informat pel metge/metgessa, Sr/Sra.
......................................................................... col-legiat/col-legiada nim. .............cccccevveveueneeen., de tots
els aspectes relatius a I'administracié de la medicacié prescrita a I'alumne/alumna en temps
escolar i dona el seu consentiment per a la seua administracié en el centre educatiu pel personal
no sanitari.

Esta autoritzacié podra ser revocada per mitja de comunicacid escrita a la persona responsable de
la direccié del centre docent.

Manises a....., Aueeeevevreeeieeceinneeenns de 20......
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ANEXO V

SOLICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCION DEL CENTRO PARA SUMINISTRAR
MEDICACION U OTRA ATENCION EN HORARIO ESCOLAR

localidad......eveeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieen, S CP e, Provincia de......ccovveeeeeeeeeieee e, ,
101 (<Y 0] o Lo LT R e
(oo] g a=To N =1[=Tei 1 o] Y [olc TR RSO

padre, madre, tutor/a legal del alumno/alumna .......cccccooiiiiiiiiii i , con
fecha de nacimiento........ccevvveveccenennn. ,del curso................ grupo....... del IES José Rodrigo Botet de
Manises

SOLICITA

A la persona responsable de la direccién del centro educativo que arbitre los medios necesarios
para administrar la medicacion/atencidn especifica, seglin la prescripcién e indicaciones médicas
gue se adjuntan.

ANEXO viI

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

Que ha sido informado/informada por el medico/médica, Sr/Sra.
............................................................................ colegiado/colegiada num. ........veveveeienenen.,  de
todos los aspectos relativos a la administracion de la medicacién prescrita al alumno/alumna en
tiempo escolar y da su consentimiento para su administracion en el centro educativo por el
personal no sanitario.

Esta autoritzacidon podra ser revocada por medio de comunicacion escrita a la persona responsable
de la direccién del centro docente.

Manises a....., de..cveeviiiccieciineens de 20......
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