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SOL-LICITUD | AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO DE MEDIC ACIO

com a pare/mare/tutor de I'alUmNe/ ... ... e

delaclassede ........ooovvviiviiiinnidd

Sol-licito i autoritzo que li sigui administrada la seguent medicacio al meu fill/a:
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Signatura del pare, mare o tutor

Cal adjuntar la fotocopia de la prescripciéo medica.

Es responsabilitat de les families ' comunicar al centre els canvis de medicacio.

! RRI. Actuacié en cas d’al-lergies o medicaci6. Aprovat en el Consell Escolar del 2 de juny de 2009.
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