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Sol‘licitud de subministrament de medicaments
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Sol-licita,

- Que el personal de I'escola subministri la seglient medicacid

des del dia ..................... fins el dia ................. delmesde ..o,
2 (0] s NSRS
QUANTITAT: .o e

- El sotasighant ha decidit pel seu compte i risc que I'escola subministri la
medicacid indicada, eximint de qualsevol responsabilitat a I'escola i al seu
personal

- El sotasignant declara que el Nen/a ...

pot prendre 'esmentada medicacid, i que en cas de qualsevol incidéncia
que pugui sorgir a causa del subministrament prescrit, se’'n fa I'nic

responsable.

DNI...ooriirecirereeen Signatura..........nen.
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