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[bookmark: _GoBack]En/Na ……………………………………………………………………… pare/ mare/ tutor de l’alumne …………………………………………………………………… autoritza a realitzar el canvi del Botó Gàstric, cada 8 mesos o en cas de necessitat i al control mensual de l’aigua del mateix, a l’equip de salut de l’escola Balmes 2.
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