COMUNIDAD DE MADRID
CONSEJERIA DE EDUCACION
CIENCIA Y UNIVERSIDADES

CEIP CARLOS V
CIF: Q2868477G
L S Caddigo de centro: 28010461

AUTORIZACION ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

D/Dha

con D.N.I. como padre/madre o tutor del alumno/a

del curso

Autorizo a Director y/o a cualquier miembro del Equipo Directivo del centro a administrar
los medicamentos segin pauta médica, que también entrego junto con la autorizacion,
medicacion y fechas de administracion, eximiendo a cualquier miembro del Equipo Directivo

de cuaquier tipo de responsabilidad ante posibles efectos secundarios derivados de la

administracion de la medicacion pautada.

Para que asi conste en |os efectos oportunos en € diadelafecha

Madrid, de de 20

Firmadel padre o lamadre
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