
  

 

C/ Mar Tirreno, s/n                                            
41015 - Sevilla 

Tlf. 955 623 464    Corp. 322 464 

E-mail: 41701687.secretaria@g.educaand.es 

 

 

 

 

 

D./Dñª.…………………………………………………………………………………………………….., 

con DNI …………………, tutor del alumno/a ………………………………………………………..………, 

solicita al I.E.S. Félix Rodríguez de la Fuente (código 41701687) que le sea administrada la medicación 

prescrita a su hijo/a en caso de crisis, como medida de auxilio, y solicita asimismo que se aplique el 

protocolo definido para este fin. 

Atentamente, 

En Sevilla, a …… de …………………………… de 202… 

 

 

 

 

Fdo.: ……………………………………………………………… 

CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

I.E.S. FÉLIX RODRÍGUEZ DE LA FUENTE 


