A Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
C.E.I.P. LA RAZA (41009330)

Junta de Andalucia

AUTORIZACION SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

D/Da
Padre/madre/tutor/a del alumno/a ,
matriculado/a en el Centro en el nivel de de Educacion

Infantil/Primaria

AUTORIZO A:
Le sea suministrado el medicamento y dosis indicadas durante el horario lectivo

y/o de permanencia en el Centro.

MEDICAMENTO:

DOSIS:

Sevilla, de de 202___

Padre / Madre o Tutor /a

Fdo:

DNI:

C/Barrio Nuevo, n® 2 /\
41012. SEVILLA. I e
955622816 / 380816 @'*'
41009330 cdu@juntadeandalucia.es NSV



