ANEXO Vil
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL
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Teléfonos de coNtacto......iiiiiememeeiciiiicrere e s ressrsssessansnnnens conamans T
B A | » en calidad de padre, madre o
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Indica que ha sido informado por el médico/por la médica,
Sr/Sra...an.. BN EEEEBeEEENRNENEEEEEEEEANESAEERRSRLERSvERRREERAERRARERSRRRORTRRSRE weasssens,  COlegiado
NUMEro...civereassisanss T , de todos los aspectos relativos a

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

Esta autorizacién podra ser revocada previa comunicacién escrita a la
persona responsable de la direccion del centro escolar.

(Anexo extraido de la Resoluciéon de 1 de septiembre de 2016 de
Conselleria de Educacion, Investigacién, Cultura y Deporte, y de la
" Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica)



