ESCOLA MATA DE JONC

AUTORITZACIO PER A L'ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

=01/ 8 =17 2 , com a pare/mare/tutor/a
e IalUmMNE /@, i s del curs....coovvvviiiinnns ,
autoritz el personal del centre educatiu i I'alliber de tota responsabilitat a administrar
al meu fill/a la meva filla el medicament seglient segons la pauta prescrita, és

imprescindible adjuntar un informe médic.

NOM DEL MEDICAMENT:

DIES EN QUE S'HA D'ADMINISTRAR:

DOSI.

Palma, de/d’ de 20

Signatura,



