1 \ Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacié

B4 i Formacioé Professional
Escola Sant Antoni

AUTORITZACIO D'ADMINISTRACIO DE MEDICACIO

BN st ettt pare/mare/tutor/a de
PBIUMNINE/A oo oss s sttt del nivell
educCatiU .

DEMANO | AUTORITZO a 'Escola Sant Antoni de Sant Viceng dels Horts que el personal del centre
administri, al meu fill/a, la medicacié prescrita en la recepta/informe meédic que adjunto.
Aquesta autoritzacio eximeix de tota responsabilitat a l'escola, sobre els efectes que aquest

medicament pugui causar en el seu fill/a.

Signatura del pare, mare o tutor/a legal

1 J Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacié

b "/ i Formacié Professional
Escola Sant Antoni

(o
SANT ANIONI

AUTORITZACIO D'ADMINISTRACIO DE MEDICACIO

BN e ese ettt pare/mare/tutor/a de
PBIUMINE/A ettt del nivell
educatiu e

DEMANO | AUTORITZO a I'Escola Sant Antoni de Sant Viceng dels Horts que el personal del centre
administri, al meu fill/a, la medicacio prescrita en la recepta/informe meédic que adjunto.
Aquesta autoritzacio eximeix de tota responsabilitat a l'escola, sobre els efectes que aquest

medicament pugui causar en el seu fill/a.

Signatura del pare, mare o tutor/a legal

Sant Vicencg dels Horts, ... A et de 202 ...

AQUESTA AUTORITZACIO NO CAL ENTREGAR A L'ESCOLA, NOMES SI CAL ADMINISTRAR
MEDICACIO.



