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Autoritzacio de medicaments

pare, mare o tutor/a legal de I'alUmMNE .......c..ooociiiieciiee e e et ,

autoritzo el professorat de I'institut perqué administri la medicacio seglent al meu fill/a:
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Necessita nevera? No [ Si [

| perqué aixi consti, signo la present autoritzacid a .......cccceceveeccnrrernnnnen. , el dia ...........
de e de 20.....



