T”Ii Generalitat de Catalunya
MM Departament d’Educacié

Escola Rosa Oriol Anguera
C. Marina, 26

08186 Llica d’Amunt

Tel. 93 8435725

a8060940@xtec.cat

AUTORITZACIO PER ADMINISTRAR UN MEDICAMENT

J0 e amb DNIL.....oooiii
com a pare/ mare de " @lUMNE/A ..ot .
Autoritzo a la professora ..o a donar el seglient medicament

al meu fill/ filla:

- NOM DEL MEDICAMENT:
- HORA D’ ADMINISTRACIO:
- DOSI:

Llica d" Amunta ....... de.iiiiiiis .del 20

Signatura pare/ mare
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