C.P. RAMBLA DELS MOLINS

ITAT VALENCIANA e coorerees e
ERTA DTEDUCACIO e- mail: 03011240@gva.es

] ] - VTR amb NIF ..., ,

amb dOMICHT BN e I [010r:1 [ 7- | O ,

(OF = , Provincia de/d' .......ooveiveiice , amb teléfons
............................... [ i |, en qualitat de pare,

mare, tutor/a legal de I'alumne/alumna ...........ccoovveiieiiiiie e

Indica que ha sigut informat pel metge o la metgessa, Sr/Sra. .........ccocevvivevieeiieciinnns

......................................................... , col-legiat/col-legiada NUMEro ........c.ccccevveviviiciieinnesy

de tots els aspectes relatius a I'administracié de la medicacié prescrita a I'alumne/alumna en
temps escolar i dona el seu consentiment per a la seua administracio en el centre educatiu

pel personal no sanitari.

Esta autoritzacio podra ser revocada per mitja de comunicacio escrita a la persona

responsable de la direccio del centre docent.

Petrer, a ..... e oo, de 20 ....



C.P. RAMBLA DELS MOLINS

GENERALITAT VALENCIANA - et - s e v
N CONSELLERIA D'EDUCACIO e- mail: 03011240@gva.es

] - VR CONNIF .o, , con
dOMICIHIO BN oo ,localidad .......ccoovvveiiiiinne, , CP
........................ , ProvinCia de ......coooveiiiiiic e, CON tElEONOS
............................... [ iiiiiiiiiiiiiiciiice | i, en calidad de padre,
madre, tutor/a legal del alumno/alumna ..o

Indica que ha sido informado por el médico o la médica, Sr/Sra.
....................................................................................................................................... , cole-
giado/colegiada NUMEr0 ........cccccevveveevecieieinnen, , de todos los aspectos relativos a la admi-
nistracion de la medicacion prescrita al alumno/alumna en tiempo escolar y da su consenti-

miento para su administracién en el centro educativo por el personal no sanitario.

Esta autorizacion podra ser revocada mediante comunicacion escrita a la persona res-

ponsable de la direccién del centro docente.

Petrer,a.....de cccooovivviiiiiieiiieee, de 20 ....

T =T [0 LU RRPPRRRRRN NIF: oo



