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AUTORIZACION DE ADMINISTRACION DE UNA MEDICACION
PAUTADA A UN ALUMNO/A
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/SOLICITA y a su vez AUTORIZA al profesor tutor o profesor
responsable del alumno en ese momento, a la administracién del
medicamento especifico en la dosis y pautas prescritas por el médico
especialista que realiza el seguimiento del nifio, quedando el Centro y
el profesorado EXENTOS de toda RESPONSABILIDAD que pudiera
derivarse de dicha actuacidon. Los padres dejaran un teléfono de
contacto para ser informados de cualquier eventualidad, quedando el
centro autorizado al traslado del alumno a un centro sanitario si no

\Ies localiza a la mayor brevedad. /

En Sarriguren, ................. de de 20.......

Firma:

*** FEsta autorizacion es valida para todos los cursos en que el alumnado
permanezca en el Centro. Cualquier cambio o modificacion en las mismas
comunicar en Secretaria-Administracion.



atn
Mafarroako Gobernua
CPEIP Hermanas Uriz Pi
Avda. Jorge Otelza, 6
31621-Sarriguren

Tino: 945 78 66 20
cpsarrighunz-grali@educacion.navarra.es

@ 1 e uri 7




