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[bookmark: _GoBack]MODEL D'AUTORITZACIÓ D'ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS A ALUMNES DEL CENTRE FRANGOAL DE CASTELLDEFELS


En/na …......................................................................., com a pare/mare/tutor/tutora de l'alumne/a …..........................................................., del curs …............................,

SOL·LICITO A LA DIRECCIÓ DEL CENTRE:

Que donin al meu fill/a el medicament que proporciono i la recepta del qual acompanyo amb aquest escrit a les hores següents …......................., amb la dosis...........................i durada del tractament................... i

AUTORITZO al personal del centre la seva administració i ASSUMEIXO qualsevol responsabilitat derivada d'aquesta administració.




Signatura
El pare/mare/tutor/tutora








Castelldefels, …..... de …............................... de …..........








FRA_02

image3.jpg
o:vec: | COL-LEGI FRANGOAL

Goneral Castanos, 28
08860 - Castoldetels




image2.jpg
T Col-legi Frangoal

_ Centre Concertat Generalitat de Catalunya
Y % 7 General Castafios, 28 08860 — Castelldefels
& 936650891 frangoal@frangoal.com

http://www.frangoal.com




