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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
Sr/Sra. ..., con NIF:...,
con domicilio a los efectos de NOtificaCiOn eN..........coocuvieeevueieiiiiiieieeeeeeeeee e ,
localidad..................... , CP.ee. , provincia..................
teléfonos:......cocvvveeeeveeeennn. eeeeeeeieeeeneenn eeeeeceeeeecree e

SOLICITA

A la persona responsable de la direccion del centro educativo que

arbitre los medios necesarios para administrar la medicacion/la atencion especifica, segin la prescripcién e
indicaciones médicas que se adjuntan.

Documentacion que se aporta (OBLIGATORIO):

* Informe médico con diagnéstico y tratamiento que se debe seguir
en horario escolar (anexo VI).

* Consentimiento informado (anexo VII).

Firmado.....coccvveevveevviinnnneennn. NIF...ooviieieeneennn.
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ANNEX V

SOL-LICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE
LA DIRECCIO DEL CENTRE PER A SUBMINISTRAR
MEDICACIO O UNA ALTRA ATENCIO
EN HORARI ESCOLAR

I V) - VRS ,amb NIF, .....ooovvvviviiiiieeen. ,

amb domicili als efectes de NOIfiCACIO EN.....cccoveiiieeeiiiieeieeeeeeieeeeeee e ,

SOL-LICITA
A la persona responsable de la direccio6 del centre educatiu que arbitre els mitjans necessaris per a
administrar la medicacié/I’atencié especifica, segons la prescripci6 i indicacions meédiques que s’adjunten.

Documentacié que s’aporta (OBLIGATORI):

* Informe médic amb diagnostic i tractament que s’ha de seguir en horari escolar
(annex VI).

* Consentiment informat (annex VII).



