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AUTORITZACIO PER ACTUACIONS SANITARIES D’URGENCIA

Benvolguda familia,

Davant de qualsevol accident que es produeixi durant I'horari lectiu, el centre intervindra
posant les mesures al seu abast. En cas d’accident d’una certa importancia, ens posarem
en contacte amb la familia per informar-la de l'estat del seu fill o filla i valorar

conjuntament les mesures més adequades a prendre.

En cas de no localitzar-vos o que el problema sigui greu, demanem la vostra autoritzacio
per poder actuar prenent les decisions médico-sanitaries que siguin necessaries, sota

direcci6 facultativa.

Aquesta autoritzacio signada tindra validesa mentre I'alumne/a estigui escolaritzat/da en

aquest centre o es manifesti el contrari per escrit.

Sant Quinti de Mediona, de 202

Dades de I'alumne/ai dels pares o tutors legals

Nom i cognom de l'alumne/a

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de [Ilalumne/a
DNI/NIE/Passaport

Autoritzo

A Tequip docent del centre a prendre les decisions medico-sanitaries que siguin
necessaries en cas d’urgéncia per impossibilitat de localitzar la familia i sota direccio

facultativa.

Signatura
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