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El pare/ mare/ tutor/a ..., de
1F=1 010 0] L= = RN ,
de .......... curs, grup ......... A’EAUCACIO ...ccoveeeeeeieeeeee e
SOL-LICITA

que el personal de I'escola subministri la medicacié prescrita pel doctor/a

.................................................................................. , hum. de col-legiat

........................................ adata.........c.ccccceeeeeeeeeeeeeenn QuUeE consisteix en
SUDMINISIIAr.......cooiiiiiiiieeie e durant els seguents dies
.................................... ihores ....................e..............en substitucio del

pare/ mare/ tutor/a.

- Ella sotasignat/da acompanya copia autentica de la prescripcio
facultativa (recepta).

- Ella sotasignat/da ha decidit pel seu compte i risc subministrar la
medicacioé prescrita eximint de qualsevol responsabilitat el personal de
I'escola i la mateixa escola.

- Ella sotasigna/dat declara que I'alumne/a pot prendre la medicacio i que,
en cas de qualsevol incidéncia que pugui sorgir per causa del

subministrament prescrit, se’n fara I'inic/ca responsable.

Terrassa,.......... de .o, de 20.......

Signatura pare/ mare/ tutor/a

El pare/mare/tutor/a ... de
1= 11010 010 1Y = I ,
de ............ curs, grup ......... A’EAUCACIO ..o
SOL-LICITA

que el personal de I'escola subministri la medicacié prescrita pel doctor/a

..................................................................................... , hum. de col-legiat

............................... adata.........ccccevieiii el quUE consisteix en
SUDMINISIIar.......coviiiiiiiii e durant els seguents dies
.................................... ihores ....................................en substitucio del

pare/ mare/ tutor/a.

- Ella sotasignat/da acompanya copia autentica de la prescripcio
facultativa (recepta).

- Ella sotasignat/da ha decidit pel seu compte i risc subministrar la
medicacié prescrita eximint de qualsevol responsabilitat el personal de
I'escola i la mateixa escola.

- Ella sotasignat/da declara que I'alumne/a pot prendre la medicacié i que,
en cas de qualsevol incidéncia que pugui sorgir per causa del

subministrament prescrit, se’n fara I'inic/ca responsable.

Terrassa,........... de oo, de 20.......

Signatura pare/ mare/ tutor/a




