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Escola la Salut Esco|a la Salut M Comﬁato
Collbatoé

AUTORITZACIO MEDICAMENTS
CURS: 20__ -20_

En/Na amibo DNI

AUTORITZO a I'escola per subministrar el medicament

al meu fill/a la meva filla

DOSI:
HORARI:
Signatura tutor/a legal
Collbato,
Podeu omplir [I'autoritzacié  digitalment i  enviar-la al correu

escolalasalut2@gmail.com, informant per teléfon préviament al centre.




