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NOTIFICACION DE MEDICAMENTO

Don/a con

DNI n° pai/naiftitor/a legal do alumno/a

matriculado no Colexio QUINONES DE LEON (Vigo) no curso

TELEFONO(S) DE CONTACTO

EXPON:

Que o seu fillo/a deberatomar a

seguinte medicacion segundo prescricion médica

Adxunta copia receita (pofier Sl ou NON)

MEDICACION _CANTIDADE

SOLICITA:
Que baixo a staresponsabilidade, se lle suministre dita medicacion nas
cantidades sinaladas e exime ao Profesorado e PAS do Colexio
QUINONES DE LEON de calquera responsabilidade ao administrarllo ou
non (olvido).
En , a de de20
Asdo.:




