X XUNTA DE GALICIA

:i: CDNSELLER[& DE EDUCACION
E ORDENACION UMIVERSITARIA

CEIP Fondo Nois
Rua Nois, 2 - 27893 - Nois — FOZ (Lugo)
Tfno 982 87 03 31
E-mail : ceip.fondo.nois@edu.xunta.es

MEDICACION CONTINUADA

ALUMNO/A:

NIVEL

D./Dna.

con

N.LF. niimero

COMUNICA:

como pai/nai/titor/a do alumno/a indicado

Que o seu/sta fillo/a debera tomar a medicacion prescrita facultativamente que se indica

a continuacion e AUTORIZA 4 auxiliar educativa (e na stia ausencia ao profesorado do Centro)

a administrarlla, responsabilizandose dos posibles riscos que isto conleve.

MENCINA HORA / MOMENTO CANTIDADE
E para que asi conste asina esta autorizacion.
Nois, de de

Asdo.:

O pai/nai ou titor/a
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