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ANEXO I. RECOGIDA DE DATOS 
 

FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN SANITARIA 
Yo, D./Dña. 
                          _______________________________________________________________________ 
 
Como padre/madre/tutor legal del alumno: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Deseo informar de los siguientes aspectos referidos a la salud de nuestro hijo-a: 
 
(Incluirán posibles alergias y enfermedades, ante las cuales la escuela debiera saber actuar si se 
presenta una crisis de la misma… saber que medicamentos administrar y la forma, con la pertinente 
autorización de las familias….) 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

El padre/madre/ tutor legal


