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ANEXO |
Notificacion de enfermedad cronica
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como madre, padre o tutor/a legal del alumno/a..............oooooiiiiii i
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INFORMA

Que su hijo/a.......cccoeeeeeiieiiii, , hacido el ......... (o [T de............ , padece la
siguiente enfermedad CrONICA............ooiiiiiiiiiiiie e ea e ,

JUSTIFICA

Por medio del informe oficial de salud adjunto, la necesidad del cuidado o atencién a la
enfermedad de su hijo o hija

Y AUTORIZA

A que el centro educativo que escolariza a su hijo/a se coordine con centro de salud al
que el centro educativo se encuentra vinculado.

En ,a de de 20

LA MADRE, PADRE, O TUTOR/A LEGAL
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