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AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO DE

Jo

coma [Jmare []pare []tutor/a de l'alumne/a:

Nom i cognoms:

Curs:

Autoritzo a I'escola Mestre Morera a administrar el medicament abans esmentat.

Hora:

Dosi:

Durada:

Signatura de la mare, pare, tutor/a de I'alumne/a

Barcelona, de de 20__

c. Perafita, 48 08033 Barcelona Tel. 93.350.66.00 www.escolamestremorera.cat



