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SOL.LICITUD PUNTUAL D’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

En/Na
amb DNI )

com a pare/mare/tutor/a de [l'alumne/a

de la classe

sol.licite baix la meua responsabilitat I'administracié puntual del medicament (nom i
aportant justificant del metge

ales hores.

dosificacio)
(ADJUNTAR) els dies

Rafelbunyol a, de de 20

Signatura pare/mare/tutor/a
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SOL.LICITUD PUNTUAL D’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

de la classe

dosificacio)

sol.licite baix la meua responsabilitat I'administracié puntual del medicament (nom i

aportant justificant del metge

(ADJUNTAR) els dies ales hores.

Rafelbunyol a, de de 20

Signatura pare/mare/tutor/a




§

) 0 o
C/ Calvaris/n CiEiL. P

GENERALITAT VALENCIANA Vipgs ol
CORSELLERIS DENUCECIO, CUITURE 1 ESTORT TI. 961205770 gﬁf{nﬁ“?’f

46006938@edu.gva.es

SOLICITUD PUNTUAL DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Don/Dofia

con DNi , como padre/madre/tutor/a del alumno/a

de la clase

solicito bajo mi responsabilidad la administraciéon puntual del medicamento (nombre y
aportando justificante del médico

dosificacion)
alas horas.

(ADJUNTAR) los dias

Rafelbunyol a, de de 20
Firma padre/madre/tutor/a
. J oo
&€ GENERALITAT VALENCIANA Pt ‘ f c.exr
§ " i . IR < 3 aacdl
\\ CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURR T ESFORT Tl. 961205770 gfén{db\w}lf
46006938@edu.gva.es

Don/Doia

con

SOLICITUD PUNTUAL DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

DNI ,  como padre/madre/tutor/a del alumno/a
de la clase

solicito bajo mi responsabilidad la administracion puntual del medicamento (nombre y

dosificacion)
(ADJUNTAR) los dias

aportando justificante del médico
alas horas.

Rafelbunyol a, de de 20

Firma padre/madre/tutor/a




