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“ elpilar

Benvolguts pares i mares,

A continuacio teniu unes butlletes que haurieu d'emplenar, retallar i
sol-licitar que els mestres administrin als vostres fills i filles la medicac
podeu demanar més a secretaria o les podeu trobar al bloc de I'escola

Aprofitem per recordar a tothom els perills de I'automedicacié i la co
donem als fills siguin receptats per un metge.

Atentament,

Escola El Pilar

Escola El Pilar — Cornella de Llobregat
Centre concertat per la Generalitat de Catalunya

donar-nos cada vegada que vulgueu
i6 que porteu de casa. Si s'acaben, en

per imprimir.

nveniencia que els medicaments que

m elpilar Sol-licitud d'administracié de medicaments

El pare/mare/tutor de ........ccoueeeeeiieeeciee et

Autoritza que s'administri al seu fill/a la medicacié segUent:

Nom de MEdICAMENT.....uuiiicieiieieieieeeeeeeeeeeee e e e DOSI: wevviitiieieeee e
A qUING/ES hOra/es ...ccouveeeeveeeecieeeeceee e QUINS/S dIa/@S .o
Signatura del pare/mare/tutor i

NOM Pare/Mare/tUtOr: ........cocveeeecieeeeeiree et et data:
AMDBD DL e e e e e e e e e s e s sssabaaaraees

m elpilar Sol-licitud d'administracié de medicaments
El pare/mare/tutor de ........ccceeeeeiieeeiiee et delaclasse de ....ccccoceeiiiiiiiiiiiiinnnns
Autoritza que s'administri al seu fill/a la medicacié segUent:
Nom de MEdiCAMENT.....uuieceieiieieieieeeeeeeeee e e e e DOSI: ettt

A qUING/ES hOra/es ...cccuveeeeveeeecieeeeeeee e Quins/s dia/es

NOM Pare/Mare/tUtor: ........cocveeeecreeeecree ettt

AMD DN e

Signatura del pare/mare/tutor i
data:




