Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
Escola “El Serrallo”
Tarragona

AUTORITZACIO DE MEDICACIO AMB RECEPTA MEDICA

SENYOITA oo amb DNI/NIE
....................................... com a pare, mare i/o tutor legal de
Falumnat ... de la classe
................... autoritzo al personal docent i/o monitors de menjador a
administrar el MediCament ...........ccooeviiiiiiiiii s
€N 12 SEQUENT OSI......uuiiiiiiiiii e e
en el segient horari........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiee e, durant els
(0 1=

Signatura del pare, mare i/o tutor/a legal

Tarragona, de/d’ de20

Escola “El Serrallo”

C. Xavier Montsalvatge,2 - 43004 Tarragona - Tel. 977 22 88 76 - e3003306@xtec.cat



