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~ JOSE BUT GIMENO

CONSENTIMENT INFORMAT del progenitor/a o tutor/a leqgal:

En/Na

amb domicili a i telefon de contacte
, en qualitat de progenitor/a o tutor/a legal de

I"alumne/a

INDICA que ha sigut informat per metge o metgessa col.legiat/da

nam de tots els aspectes relatius a I’ admlnlstrauo de la

medicacié prescrita a I"alumne/a en temps escolar i dona el seu consentiment per a la seua
administracio en el centre educatiu pel personal no sanitari.
Esta autoritzacié podra ser revocada per mitja de comunicacio escrita a la persona responsable de
la direccid del centre.

Vinalesa, de de 20

Signat: Progenitor 1 Progenitor 2:

CONSENTIMENTO INFORMADO del progenitor/a o tutor/a legal:

Sr/sra

con domicilio en y teléfono de
contacto en calidad de progenitor/a o tutor/a legal del
alumno/a

INDICA que ha sido informado por el médico/a,

colegiado/a con nium de todos los aspectos relativos a la administracion de

la medicacion prescrita al alumno/a en tiempo escolar y da su consentimiento para su
administracién en el centro educativo por parte de personal no sanitario.

Esta autorizacién podra ser revocada por medio de comunicacidn escrita a la persona responsable
de la direccién del centro.

Vinalesa, de de 20

Firmado: Progenitor 1 Progenitor 2:



