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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació

ESCOLA L’ERA DE DALT – TONA                          

Sota la meva responsabilitat, com a pare, mare o tutor legal de l’alumne/a _______________________________________________________________________ del curs __________, autoritzo  que el mestre/a tutor/a o persona responsable en aquell moment, administri al meu fill/filla, la següent medicació:

Producte: ________________________________________________________ 
Dosi: ___________________________________________________________ 
Horari : _________________________ fins al dia : _______________________

L’Escola L’Era de Dalt, queda totalment exclosa de responsabilitats pels efectes que aquesta medicació pugui ocasionar.

Signat:
Nom i cognoms ________________________________________________ 
DNI/NIE ___________________________
Tona, ____________ de _____________ de  20_____
Sota la meva responsabilitat, com a pare, mare o tutor legal de l’alumne/a _______________________________________________________________________ del curs __________, autoritzo  que el mestre/a tutor/a o persona responsable en aquell moment, administri al meu fill/filla, la següent medicació:

Producte: ________________________________________________________ 

Dosi: ___________________________________________________________ 

Horari : _________________________ fins al dia : _______________________

L’Escola L’Era de Dalt, queda totalment exclosa de responsabilitats pels efectes que aquesta medicació pugui ocasionar.

Signat:

Nom i cognoms ________________________________________________ 

DNI/NIE ___________________________

Tona, ____________ de _____________ de  20_____
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