AUTORITZACIO PERA L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS
D’EMERGENCIA

com a pare/mare, tutor/a de 1'alumne/a.. ..o
delaclassede ........coccoriiiiiiiiiiinnnnnn.

AUTORITZO que en cas de:

se li administri des de I'escola la medicacié gsdem proporcionat:
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Amb el benentés que immediatament es contactaf@metament amb la familia
perqué procedeixi a les accions sanitaries opatune

Signat,

Barcelona, ........... (0 [T de 200..

Aquest document tindra la vigéncia del curs actual



