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   ESCOLA ELS TERRAPRIMS    ESCOLA ELS TERRAPRIMS 

 

En/Na ________________________________________, 

amb DNI __________________, com a pare, mare o tutor/a 

de l’alumne/a ____________________________________ 

AUTORITZO al tutor/a del meu fill/a a donar el 

medicament______________________________________ 

a les _______________ hores i amb la dosi ____________ 

durant els dies ___________________________________. 

 

I perquè així consti i serveixi als efectes oportuns, signo el 

present document a la localitat de ________________, el 

____ de _________________de 20__.    

 

Signat, 
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