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AUTORITZACIO PER DONAR MEDICAMENT

BN/NGL .ot amb
DNI e i com a pare/mare/tutor/tutora de
' QIUMNE Q..o

de 'ESCOLA TERESA DE PALLEJA
AUTORITZO al mestre/a, /tutor/a a donar el medicament segiient, del

qual n‘adjunto la recepta medica pertinent.

Nota: Us agrairiem que en la mesura possible els medicaments, sempre que

sigui possible, no s’ hagin d'administrar en horari escolar.



