ESCOLA

PETE AN

INFANTIL-PRIMARTA"SECUNDARTA

ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN HORARI ESCOLAR

Com ja sabeu, no és aconsellable que els tractaments meédics es facin a I'escola.
Si, tot i aixi, el nen/a ha de prendre una dosi de medicament en horari escolar,
cal que els pares ho autoritzin per escrit fent servir el model adjunt.

La Direccid

Com a mare, pare, tutor/ade l'alumne/a . . . ... ... ... . . i e

delnivell .. .............

AUTORITZO el personal de I'Escola Peter Pan, eximint-lo de tota responsabilitat,
a administrar-li el medicament . . . . .. ... .. .. e
elsdies.......... .. ... .. .. .. ... alhora............

ambladosi...............

Barcelona,a........ de .. o e e 20 ...

Signatura de qui ho autoritza,



