ESL Centre Educatiu Cor de Maria - Sant Josep

Educacié Infantil, Primaria i Secundaria
M

Peticié puntual per a I'administracié de medicaments al centre escolar

EN/NQ .t e com a pare, mare o
tutor legal de I'alumne/Q i.......c.onininiiiiiiie e e
de . ..d’Educacié e erereeeerieererere e ean e,
Sol licito I'administracié del medicament ............ccccceevvvvvrnivnennnnnn..
en data ... , sota la meva responsabilitat i

segons la prescripcié establerta pel que fa a condicions, intervals i

periode d'administracio.

Signatura dels pares o tutors legals

La peticié ha d’anar acompanyada de I'informe médic signat a datat pel metge
coliegiat, en el qual ha de constar el nom del medicament prescrit a
'alumne/a, les condicions d'administracid i on es justifiqui la necessitat
d’administracié del medicament dins I'horari escolar.
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