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AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO DE MEDICACIO

En/Na com a pare/maref/tutor/a de

'alumne/a de la classe de

sol-licito que li sigui administrada la segient medicacio al meu fill/a:

Medicament:
Dosi:
Horari:

Dies:

Cal adjuntar la fotocopia de la recepta médica

Signatura pare/mare/tutor/a

Viladecans, d’/de de 2




