RESIDENCIA ESCOLAR

Junta de Andalucia ANDALUCIA
Consejeria de Desarrollo Educative 2% 5
y Formacién Profesional Til H

Yo padre/madre del alumno/alumna: ,
AUTORIZO a utilizar la prestacion del Servicio Médico del Centro, asi como las prescripciones
de medicamentos y recomendaciones en caso de enfermedad.

- ¢ALERGIA A FARMACOS?
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FARMACO: ¢ CUAL?

- ¢ALERGIA O INTOLERANCIA ALIMENTARIA?:
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¢CUAL? (En caso de presentar alergias o intolerancias alimentarias
diagnosticadas, aportar certificado médico que acredita la imposibilidad de ingerir
determinados alimentos.)

- ¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?

1. TRATAMIENTO

2. INFORMES MEDICOS: Tiene que aportar fotocopia de los informes.

3. MEDICACION QUE TOMA ACTUALMENTE

Malaga, a de de 2026.
El padre, madre o tutor legal.
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