ANEXO V

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

ESCOLAR.
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SOLICITA

A la persona responsable de la direcciéon del centro educativo que arbitre
los medios necesarios para administrar la atencién especifica, segin la
prescripcién e indicaciones médicas que se adjuntan.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA (OBLIGATORIO):

+ Informe médico con diagndstico y tratamiento que debe seguir en
horario escolar (anexo VI).

+ Consentimiento informado (anexo VII)

(Anexo extraido de la Resoluciéon de 1 de septiembre de 2016 de
Conselleria de Educacién, Investigaciéon, Cultura y Deporte, y de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica)



