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          ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS

En/Na___________________________________________________________________________

pare/mare de l’alumne/a ____________________________________ del curs _______________

AUTORITZA:

Al seu professor/a  a que administre al meu fill/a els MEDICAMENTS que han sigut prescrits 

pel metge/sa, en la DOSI següent:

1.- ________________________________________________________

2.- ________________________________________________________

3.- ________________________________________________________

Quart de Poblet, a ____ de ____________________ de _______

                                  
                                Signat: El Pare/La Mare

NIF- ______________________________
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