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NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDAD Y SOLICITUD DE CUIDADO O SUPERVISIÓN 

 

D./Dña.: ________________________________________ con D.N.I./N.I.E.__________ 

madre/padre/tutor/a legal del alumno/a  _____________________________________ 

 

NOTIFICA: 

Que su hijo/a padece el siguiente problema de salud:   __________________________ 

 

JUSTIFICA: 

La necesidad del cuidado o atención específica a la enfermedad de su hijo/a por medio del 

correspondiente informe oficial de salud que adjunta a esta solicitud. 

 

SOLICITA: 

Le sea prestado al alumno/a el cuidado o atención específica que precisa por  parte 

del personal sanitario del centro y que consiste en: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Le sea autorizada la entrada en el centro educativo y la participación en  actividades 

fuera del centro para realizar el cuidado o supervisión de la enfermedad de su hijo/a 

en ausencia de personal sanitario especializado y se compromete a acordar y respetar 

un horario conforme al informe oficial de  salud para llevar a cabo dicho cuidado o 

supervisión. 
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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  ______ 

La madre/padre/tutor/a 

 

    Fdo.: ____________________________ 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación. 

Finalidad Gestión administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha. 

Legitimación 
Cumplimiento de una obligación legal/Ejercicio de poderes públicos (Ley Orgánica 2/2006, de 3 de 

mayo, de Educación, Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha). 

Destinatarios Existe cesión de datos. 

Derechos 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros 

derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información adicional 

http://rat.castillalamancha.es/ 

También puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es 
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