i Generalitat de Catalunya

 Departament d’Ensenyament
Escola Mediterrania = ESCOLA

Ronda de la Masia Nova, 7 - MED'TERRAN'A
Les Roquetes — Sant Pere de Ribes

AUTORITZACIO ADMINISTRACIO MEDICACIO

Y\ T TSR
AaMbB DN oo com a pare, mare o tutor/ a legal
A P alUMNEG/ @ oo e e e e e e e e e eaaees del curs................

DEMANO i AUTORITZO al personal d’aquest centre educatiu que administri al meu
fill/a la medicacié prescrita pel metge:

NOM DEL MEDICAMENT

DIES D’ADMINISTRACIO

PAUTA ( Hores
d’administracié o en cas
de....)

NOM DEL MEDICAMENT

DIES D’ADMINISTRACIO

PAUTA ( Hores
d’administracié o en cas
de....)

|:| S’adjunta recepta meédica i/o indicacions.

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

Les Roquetes- Sant Pere de Ribes, a .......... A€ e, de20........



