Colegio

& La Milagrosa
% Ayl Jo Caridd
Educacién Vicenciana

"Centro Concertado por el Gobierno de La Rioja”

D./D. ® _con DNI como

padre/madre del alumno_ autorizo al
personal del CPC “La Milagrosa” a administrar a mi hijo/a el farmaco

alahora_____ ,enestadosisi_____ .Que ha sido

prescrito por el Pediatra.

Asimismo indico esta medicacion necesita conservarse refrigerado.
Marcar X. D

Y eximo al Centro y profesorado de toda responsabilidad que de ello

pudiera derivarse.
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