ESCOLA JOSEP MACLANS
A€

CEiP 3J0SEP MASCLANS
VALLBONA D'aNovA

AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

= 7 = T com a mare, pare o tutor
legal de Falumne/a.... ... del
CUMS....ccevniannanns sol-licita que li pugui administrar al meu/va fill/a el medicament

que més avall es descriu, en el ben entes que qualsevol responsabilitat que es
pogués derivar d’aquest fet és assumida per mi. Adjunto recepta i/o informe

medic.

Vallbona d’Anoia a ....... de/d ., de 202...
Mare, pare o tutor legal

(signatura)

MEDICAMENT

Aquesta autoritzacié caldra signar-la quan I’alumne/a hagi de prendre una
medicacié necessariament en horari escolar. Aquest document haura
d’anar acompanyat de la prescripciéo médica corresponent.




