JUNTA DE ANDALUCIA C.E.I.P. Nuestra Seniora de las Angustics
Huétor Vega (Granada)

Don/Dofia 4 '

con DNI . como padre/madre o tutor/a del

alumno/a ~ , ;

doy mi autorizacién y/o confianza al profesorado del centro para que, en
caso de surgir algin imprevisto relacionado con la salud de mi hijo/a

(caidas, picaduras...) se lleve a cabo la actuacién més adecuada de acuerdo

con nuestro protocolo.

AUTORIZO: D st [:] NO

ACTUACION.- Deteccién del alumnado con enfermedades raras o crénicas.

A fin de disponer de la informacién necesaria para iniciar, en caso de necesidad,

los protocolos individuales se solicita informacién sobre el alumnado que padece

crénicas y/o raras.
Informo a la tutoria que mi hijo/a D Si D NO padece crénicay/o rara.

En caso afirmativo especificar cual:

() asma (") ALERGIAS ALIMENTARIAS
() DIABETES () EPILEPSIA |
Q HIPOGLUCEMIA (") HEPATITIS CRONICA
O ENFERMEDAD RARA O OTRAS
(especificar) (especificar)
En 3 de de
Fdo.:

C/ Martin Recuerda, 9 18198 HUETORVEGA (Granada) Teléfono-Fax: 958893845
E-mail: 18005268.edu@juntadeandalucia.es



