
 
                                                                          

“Més de 25 anys fent escola” 

A L’ATENCIÓ DE TOTES LES MARES I PARES 
 

SEGONS “ EL PROTOCOL D’ATENCIÓ SANITÀRIA ESPECÍFICA EN 

CENTRES EDUCATIUS “  DE LA CONSELLERIA .    

PER A PODER ATENDRE L’ALUMNAT AMB PROBLEMES DE SALUT 

CRÒNICA,  EN HORARI ESCOLAR . I PER A PODER ADMINISTRAR LA 

MEDICACIÓ CORRESPONENT, SERÀ NECESSARI OMPLIR AQUESTA FITXA 

AMB LES SEGÜENTS DADES I AMB CARÀCTER OBLIGATORI. 

 

 

EN/NA …………………………………………………..AMB DNI: ……………..... 

MARE/PARE DE L’ALUMNE ……………………………………………………….. 

DEL CURS ……..,  

 

PRESENTA LA MALALTIACRÒNICA:………………………………………………. 

ÉS PER AIXÒ QUE NECESSITA SUMINISTRE DE MEDICACIÓ EN HORARI 

ESCOLAR. 

 

ENTREGAR EN SECRETARIA ABANS DEL DIA 14 DE DESEMBRE DE 2016 

 

SIGNAT 

 

 

 

 

MARE/PARE/ TUTOR 

 

 

PUÇOL A  DE            DE 2020  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                                                          

“Més de 25 anys fent escola” 

 

A LA ATENCIÓN DE TODAS LAS MADRES Y PADRES 
 

SEGÚN “ EL PROTOCOLO DE ATENCIÓN SANITARIA ESPACÍFICA EN 

CENTROS EDUCATIVOS “ DE LA CONSELLERÍA. 

 

PARA PODER ATENDER AL ALUMNADO CON PROBLEMAS DE SALUD 

CRÓNICA, EN HORARIO ESCOLAR, Y PARA PODER ADMINISTRAR LA 

MEDICACIÓN CORRESPONDIENTE, SERÁ NECESARIO RELLENAR ESTA FICHA 

CON LOS SIGUIENTES DATOS Y CON CARÁCTER OBLIGATORIO. 

 

SR/A………………………………………………………………………………….

CON DNI:……………………… 

PADRE/MADRE DEL ALUMNO: …………………………………………………  

DEL CURSO ……….. 

 

PRESENTA LA ENFERMEDAD CRÓNICA……………………………………  

ES POR ESTO QUE NECESITA SUMINISTRO DE MEDICACIÓN EN HORARIO 

ESCOLAR. 

 

ENTREGAR ANTES DEL DÍA 14 DE DICIEMBRE DE 2016 

 

FIRMADO:  

 

 

 

 

MADRE/PADRE/TUTOR 

 

 

 

 

 

PUÇOL A    DE            DE 2020 


