Departament d’Educaci6 escola lana |g eSi
i Formacio Professional "

de .....cc..... , autoritzo sota la meva responsabilitat que el personal de I'escola administri al

meu fill o la meva filla la medicacio prescrita pel corresponent facultatiu meédic.

Nom del medicament

Dosi

Horari d’administracio

Dia/dies o periode d’administracié

Diagnostic

Adjunto recepta o informe del metge amb el nom del medicament i la pauta

d’administracio.

Signatura pare/mare/tutor/tutora legal:

Tordera, .......... de/d e, de 20 ........



