CO' . Iegl La Presentacié. Arenys de Mar (Barcelona)
/. Pompeu Fabra, 2 - telf. 93 7920241-Web:www. presentarenys.net

El SE./Sra. iiiiieieeeeeeeeeeeeeeeenenressssesesssessssssseesseeeeesesssssesssssssssssnssnses amb DNI o passaport
NUM. eeeereecccccccneeenerereeeeeesessseenes , certifica que el seu fill/a
........................................................................ pren la segiient medicacié (acompanya
copia de la prescripCio MEediCa) ....cccceeeereiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeesessesnnsnnes i per tant

autoritza a queé se la prengui durant I'estada a I’escola, amb aquestes indicacions:

[ DOSIS: tvereererrerererrensesesecsersessessnssessessessessessassassassassassassanses

(especificar la unitat de mesura).

(T LT 1o Y [Tl = |

(especificar hora de la presa i duracié del tractament).

Signatura,

Arenys de Mar, a .......... de i del 20.......



