Escola
Alexandre Gali

Consorci d’Educacio
de Barcelona

AUTORITZACIO ADMINISTRACIO DE MEDICACIO

J0 e ——————————— mare/pare/tutor/a de
0= 1101 1 1Y 2= T ,delcurs ....cooooenee. , autoritzo,
sota la meva responsabilitat, al mestre/a, tutor/a, monitor/a de 'Escola Alexandre Gali a

administrar la medicacié* al meu fill/a segons la pauta indicada per prescripcié médica.
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Signatura pare / mare / tutor/a

Barcelona, de de 20

Atencié: Cal portar larecepta del/de la metge/ssa

Passeig Maritim, 11 08003 Barcelona 933106444 a8037814@xtec.cat



