C.P. RAMBLA DELS MOLINS %

GENERALITAT VALENCIANA e imema s oo feraen e
CONSELLERIA D'EDUCACIO e- mail: 03011240@gva.es

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

S ] - VO amb NIF ..., ,
amb domicili als efectes de NOLITICACIO BN ......ooveviiiiiiciee e :
localitat ........ccoovvvveiiiieeeeeeeeeee, yCP o, , provinciade/d' ........ccoooeiiiiiiiiece, ,
amb telefons ... [ [ I correu
BIECIIONIC. v ,PARE/MARE/TUTOR/TUTORA
de I'aAlUMNE/AIUMNG ......oiiii et ae e ae e
del curs ............ OruUp e, o (=Y It | (I =T0 (U o= £ [

e 1A 10CAIITAL DB ...

SOL-LICITA:

A la persona responsable de la direccid del centre educatiu que arbitre els mitjans ne-
cessaris per a administrar la medicacio/l'atencio especifica, segons la prescripcié i indica-

cions mediques que s'adjunten.

Documentacio que s'aporta (OBLIGATORI):
- Informe médic amb diagnostic i tractament que s'ha de seguir en horari escolar

- Consentiment informat

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

A la persona responsable de la direccion del centro educativo que arbitre los medios
necesarios para administrar la medicacion/la atencion especifica, segun la prescripcion e in-

dicaciones médicas que se adjuntan.

Documentacion que se aporta (OBLIGATORIO):
- Informe médico con diagndstico y tratamiento que se debe seguir en horario escolar

- Consentimiento informado

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



