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AUTORITZACIO ADMINISTRACIO MEDICAMENTS

0] A2 = TSRO TR RRPRTRO , com a
(pare,mare,tutor,tutora)

AUTORITZO i assumeixo la responsabilitat, que els/les professionals i/o els/les
monitors/es de menjador de l'escola Montserrat administrin al/la  meu/va
11 TR , del nivell: ..o, els seglients medicaments
amb prescripcié médica (adjuntem copia de la recepta i/o informe médic) i eximeixen
de tota responsabilitat a I'escola sobre els efectes que aquests medicaments puguin

causar en el/la seu/va fill/a.

e Nom del medicament:

® DOSii e HOrari: e Ne
dieSiine e

e Simptomes (si cal tenir-los en compte):

S’ADJUNTA recepta medica. L’escola no administrara cap medicacié que no vagi
acompanyada de 'autoritzacié i la recepta médica.

Esparreguera, ............ (o [T de e,
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