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autoritzo al professorat del meufill / de lamevafilla............ccocooiiiii

a administrar el tractament que ha estat prescrit pel metge i amb la corresponent

autoritzacio medica on consta I'norari i 1la dosis dUurant.........ccoeeeveeeeeeeee e
Signatura,

Castelldefels ............... de/d’ de 20.....
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AUTORITZACION DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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Autorizo al profesorado de mi hijo/a ..........oooi i e e
a administrar el tractamiento que ha estado prescrito por el médico y con la
correspondiente autorizacion médica donde consta el horario y la dosis
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Firma,

Castelldefels ............... e o de 20.....



