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I‘*- Generalitat de Catalunya
i Departament d’Educacio

Escola Les Vinyes

Sant Cugat Sesgarrigues, ......... de/d' ...coooveveiiiii de 20......

Sota la meva responsabilitat, JO, .......cccoviiiiieiiiiiie ambDNI ...
autoritzo que li administreu al meu/a la meva fill/filla ... la seguent

medicacio:

| od W Yo U1 o] <

Indicat pel/per [a PEdiatre/a DI ........c..eeiiiiiieee et
PEF UN QIAGNOSHIC T ..ottt ettt e st e st e e e e bt et e e e e nbee e e e ennnees

El centre queda totalment exclos de responsabilitats pels efectes que aquesta medicacié pugui
ocasionatr.
Signatura mare/pare - tutor/a,

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
Escola Les Vinyes

Sant Cugat Sesgarrigues, ......... de/d ., de 20......

Sota la meva responsabilitat, O, .........ccceeee e ambDNI........................
autoritzo que li administreu al meu/a la meva fill/filla ... la seglent

medicacio:
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Indicat pel/per 1a Pediatre/a DITA ..........cooii i
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El centre queda totalment exclds de responsabilitats pels efectes que aquesta medicacié pugui
ocasionatr.
Signatura mare/pare - tutor/a,




