m \ Generalitat de Catalunya
Ul Departament d'Educacio
Escola Damia Mateu

SOL:-LICITUD | AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO DE MEDIC ACIO

EN/NA .o amb DNI.........ooo
com a pare/mare o tutor de l'alumne/a ..........cocoiii i,
delaclassede ....................:

Sol-licito i autoritzo que li sigui administrada la segiient medicacio al meu fill/a:

Medicament.......c.oei o
DS

HOTAT . e e e e e e e

Dia/di€S. ...
Signatura de direcci6 Segell escola Signatura pare/mare o tutor/a
Llinars del Valles a ......... de..ooiiiii del 202....

Cal adjuntar la fotocopia de la prescripcié medica.
Es responsabilitat de les families comunicar al cen tre els
canvis de medicacio.
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