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SOL-LICITUD DE SUBMINISTRAMENT DE MEDICAMENTS A L'ESCOLA

[ I o Y=Y A0 P T g =Y A (U1 (o ] TSROSOt ,
Lo LI R 11810 s 1= = TSR ,
de .o Curs, grup ... , d'EdUCacio ...t

Sol-licita,

19.- Que el personal de [I'escola subministri la medicacié prescrita pel Doctor

.......................................................................... , n2 collegiat......ccccccvviviieeerivccieeeeveeenee.. €0 data
..................................... CONSISTENT BN oot e e e e e e s s e st e e e e e e seaebaes e e e nas
.................................................................................................................................................................. a

subministrar cada .......cccoceeeeee e hores en substitucid i per ordre de (pare/mare o tutor)

2 - El sotasignant acompanya copia auténtica de la prescripcié facultativa.

2 - El sotasignant (pare/mare o tutor) ha decidit pel seu compte i risc subministrar la medicacio
prescrita pel DOCLOr .ooeceeeeciiiee et eximint de qualsevol responsabilitat al

personal de I'escolai a I'escola mateixa.

42.- El sotasignant (pare/mare o tutor) declara que el/la Nen/a ........coveeeveeiiecie e

POt Prendre 12 MEAICACIA ....cvviii i e e e sttt e e e e e s atae e e e esantaeeeeeannsaaeanan

Barcelona, ................... de/d' . de 20.....
Signa el Representant parental
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