SOMMINISTRAZIONE FARMACO DA PARTE DEI GENITORI E /O TUTORI LEGALI

CHIEDONO)
0 di accedere alla sede scolastica per la somministrazione del farmaco a nostro/a figlio/a
Qualora sia apposta la firma di un solo genitore, questa si intende apposta anche quale
espressione della volonta dell’altro genitore che esercita la potesta genitoriale.

In fede,
(Luogo e Data) ......cccocuvvivniicncnnns 1 AR

Numeri di telefono utili:

Tel. Genitofi: tel fiSSO vvvneerer e, Telcell v,
Tel. Genitori: tel fiSSO .vvuneernr e, Telcell v,
Tel. MedIiCO CULANTE IO uvivvireiiieiriieieeeeeteet ettt st e st eereesrestestesvesevesaeenasons tel.

NB:

La richiesta/autorizzazione va consegnata al dirigente scolastico.
La richiesta ha validita per I’anno scolastico corrente ed andra rinnovata all’inizio del nuovo anno
scolastico.




