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Jo ........................................................... amb DNI/NIE .................... 

pare/mare/tutor/a de l’alumne/a ......................................................... 

del curs ............ AUTORITZO al/la tutor/a li pugui subministrar el 

medicament corresponent.  

 

Signatura pare/mare/tutor/a, 

 

 

 

 

 

 

 

 

Girona, ........ de/d’ .............................. de ........ 


