Autoritzacié Colonies |_|_ |) |\/|

Institut Escola La Flor de Maig

AUTORITZACIO FAMILIAR COLONIES

Y = OO
AMD DN oo com a pare/mare, tutor/a legal de
=1 IUT AT QY= = I de la classe de .,

autoritzo al meu fill/a a participar a les colonies que l'institut escola La Flor
AE MAIG OFGANITZA @ ettt st a bbb sae
els dieS . A€ e, i faig extensiva agquesta
autoritzacio delegant en els referents |la potestat per prendre les decisions
medic-quirdrgiques, que sigui convenient aplicar, en cas d'urgencia, sota
de la direccio6 facultativa pertinent. De la mateixa manera autoritzo al seu

desplacament en vehicles privats en cas de necessitat.

Telefon de CoONtACTE: e N O et
Telefon de CoONtACLe: .o N O et
Ha estat vacunat/da del tétanus per darrera vegada (data): ..o

Al-lergies o d'altres observacions que considero importants sobre la salut

del meu fill/a (malalties croniques, intolerancies alimentaries, ...)

Signatura del pare /mare tutor/a:

Barcelona, ............... (o [ ST de 20



Autoritzacié Medicacid |_|_ |) |V|

Co lb nies Institut Escola La Flor de Maig

AUTORITZACIO FAMILIAR MEDICACIO COLONIES

B 1 /08 ettt et e e e e e e eeeeee et eeeeee e e e e e e e e s e e eeeaeeeeeeeeseeseeeeaeeen
=10 81 X 51 | E com a pare/mare, tutor/a legal de
L QIUININEC/A e de laclasse de ..o,

autoritzo I'escola a administrar al meu fill/a, durant el periode de coldnies, el
medicament assenyalat en cas de febre igual o superior a 38°
Paracetamol 100mg/ml| Si No

(Apiretal, Gelocatil) DOSI: oo

De la mateixa manera l'autoritzo a administrar els seguents medicaments:

.......................................................................................... NOTa e AOST .
.......................................................................................... NOTa e DOST .
.......................................................................................... NOFa ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee AOST .

seguint la pauta médica que us faré arribar a I'escola.

Observacions si s'escau:

Signatura del pare /mare tutor/a:

Barcelona, ............... (o L3OO de 20



