AT Generalitat de Catalunya
NUY Departament d’Educacio
Escola Mestres Munguet-Cortés

AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

El Sr/a amb NIF
pare/mare/tutor/a de I'alumne/a:

Nom i coghoms:

Nivell educatiu:

Autoritzo al centre educatiu:

a administrar al meu fill/a el medicament

sequint l'informe del metge on consti el nom de 'alumne, el nom del medicament que
ha de prendre i la seva pauta d’administracio (adjuntar la copia de I'informe en
aguesta autoritzacio)

Signatura del pare / la mare / o tutor/a

Vilanova del Valles, a de de 20

Passeig del Centenari, s/n

08410 Vilanova del Valles

Tel. 93 845 90 60

a8039264@xtec.cat
https://agora.xtec.cat/escmestresmunguet-cortes/



