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Consorci d’Educacio
| l SAGR'ADA il de Barcelona
FAMILIA Generalitat de Catalunya
‘ < Ajuntament de Barcelona
GRACIA

AUTORITZACIO PER A LADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

0 e ——————————— , amb DNl ...,
pare/mare/ 0 tutor/a de I'alUmMNE/a .....coocuveeeiiieciiiee e
del Curs. ..o, autoritzo al centre educatiu Escola Publica Sagrada Familia
Gracia a administrar al meu fill/filla el Medicament ........cvveiiiiiiiieeeeeeee e

amb la dosi i hores seglients:

(tal com figura a la recepta medica que ha d’acompanyar aquesta autoritzacio)

Signatura pare, mare o tutor/a legal

Barcelona, ........... o de 202...




