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ANNEX VII

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

ST/STa ettt e amb

NIF oo, ,amb domicili €n ......ooovviiiiiiiiiii

localitat ........cccooevieeviiennnne s CP o, , provincia de........coeeeeevieenieenen.
amb telefons  .......coceviiiniinins [ e [ e
amb qualitat de pare, mare, tutor/a legal de l'alumne/alumna ............................
Indica que ha sigut informat pel metge o la metgessa, St/Sra. ........ccccoeeneennee.
......................................................... col-legiat/col-legiada numero ......................

de tots els aspectes relatius a l'administracié de la medicacid prescrita a
'alumne/alumna en temps escolar i dona el seu consentiment per a la seua

administracio en el centre educatiu pel personal no sanitari.

Esta autoritzaci6 podra ser revocada per mitja de comunicacio escrita a la persona

responsable de la direccio del centre docent.

Castello, a ..... de oo de 20 ....



