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AUTORIZACION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Don/Doiia con D.N.I como
padre/madre/tutor legal del alumno/a del
Colegio Madre de la Vida de Bargas.

Expongo que el alumno/a anteriormente citado padece la enfermedad/alergia/dolencia:

Por lo que AUTORIZO a su maestro/a tutor/a, al director pedagogico del centro, o al
personal de administracidn y servicios encargados del servicio complementario, a
administrar la siguiente medicacion segun pauta médica indicada a continuacion.
(Adjunto informe médico)

Nombre del medicamento:
Pauta:

Nombre del medicamento:
Pauta:

Nombre del medicamento:
Pauta:

Nombre del medicamento:
Pauta:

Asumiendo, con esta autorizacion, toda la responsabilidad médica que pudiera derivarse por
el uso de esta medicacion y eximiendo de responsabilidades a los maestros/as y al colegio.

En a de de 20

Firma madre/padre



