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GENERALITAT E\% C.E.I.P. PINTOR CAMARON

VALENCIANA 12400 Segorbe (Castellon)
Conselleria de Educacién, 964 336 345 - 12002312@edu.gva.es
Universidades y Empleo http://portal.edu.gva.es/pintorcamaron

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

Sr/Sra: NIF:

con domicilio a los efectos de notificaciones en:

localidad: , C.P. , provincia

Teléfonos: /

Correo electrénico:

Padre/madre/ tutor/a legal del alumno/a:

del curso grupo del C.E.I.P. Pintor Camaron de Segorbe.

SOLICITA:

A la persona responsable de la direccion del centro educativo que arbitre los medios necesarios
para administrar la medicacién / la atencidn especifica, segun la prescripcién e indicaciones
médicas que se adjuntan.

Documentacion que se aporta (OBLIGATORIO):

¢ Informe médico con diagndstico y tratamiento que se debe seguir en horario escolar.

En Segorbe, a de 20

Firmado NIF:

CEIP Pintor Camaron



