Av. del Mil-lenari, 22 .
ESCOIa 08840 VILADECANS Generalitat de Catalunya
Can Pa'm@r Tel. 93513 95 65 J, Departament d’Educacié

AUTORITZACIO MEDICACIO

(Empleneu només si és necessari)

En relacié a = 110 1] 1= - Y o [ - S -
classe ......cceeeune.e. DEIXEM CONSTANCIA DE LA SEGUENT INFORMACIO:

SOL-LICITEM li sigui administrada la seguent medicacio al nostre/a fill/a:
MEDICAMEN T L. e
DOSI: e HORARI ...

DIES/TOT EL CURS: ...,

Cal adjuntar la fotocopia de la prescripcio meédica

Signatura del tutor 1 Signatura del tutor 2
DNI: DNI:
Parentiu: Parentiu:

Viladecans, a ................ (o [, de 20........



