[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\Professor\Downloads\SUBMINISTRAMENT MEDICAMNETSW (1).jpg]
image1.jpeg
Col'legi Sagrat Cor de Jesis
. LaComa, 21

. 08301 Matar6 (Barcelona)
Telf 93790 19 45

Fax 93 7903061

SOL-LICITUD DE SUBMINISTRAMENT DE MEDICAMENTS A L’ESCOLA

!
2n. El sota-signant ( pare/mare/ o tutor) ha decidit pel seu compte i risc que I’Escola subministri

la medicaci6 indicada, eximint de qualsevol responsabilitat al personal de I’Escola i a I'Escola
mateixa.

El sota-signant (pare/mare o tirtor) declara que el en/nena.......coeeuveririiiiiiinnnanni,
pot prendre I’esmentada medicacié i, que en cas de qualsevol incidéncia que pl'lgui sorgir per
causa del subministrament prescrit, se’n fa I’inic responsable.

DNI/NIF/ PASSAPORT........ et

Signatura pare/mare/tutor

NOTA: Sempre cal adjuntar la recepta médica
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