
 

 

    COL.LEGI  PÚBLIC 

“S’ALBUFERA” 
     C/. Mossèn Antoni M.ª Alcover.2 
             Tel./Fax 971 54 63 32 
       07410 – PORT D’ALCÚDIA 
 

 
 
 

AUTORITZACIÓ PER ADMINISTRAR MEDICAMENTS 
 

 
JO, ................................................................................................., pare/mare de 

l’alumne/a ........................................................................................... autoritzo als 

seus mestres del CEIP s’Albufera a administrar-li el següent medicament: 

.............................................................................................................................................. 

 

OBSERVACIONS: 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 

i perquè en quedi constància firmo aquest document. 

 

Port d’Alcúdia, ............. de/d’ .............................. de 200.... 

 
 
       
 
 

Signatura pare/mare 
 
 
 
 
 

https://comercio.softonic.com/esales/tienda/motor_tienda2.phtml?quehacer=comprar_programa&n_id=237
https://comercio.softonic.com/esales/tienda/motor_tienda2.phtml?quehacer=comprar_programa&n_id=237

	    COL.LEGI  PÚBLIC
	“S’ALBUFERA”


