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Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacio

Escola Guillem de Mont-rodon
C/ Sant Miquel Xic,2

08500 VIC

Tel. 93 8861541

28057096 @xtec.cat

Sollicitud al cenfre educatiu per fal que subministri medicament :

Nom de I'alumne/a: Curs:

Sollicifo i auforitzo que els/les mestres del cenfre educatiu, i si s'escau els monifors/es del
menjador, subministrin el medicament segtient:

Nom del medicament Dosi Hora Durada tractament

Nom del pare,mare o fufor/a
(signatura)

Vic, (dafa)

MODEL 17



mailto:a8057096@centres.xtec.es

