AUTORITZACIO PROTOCOL ACTUACIO
NENS/ES AMB PROBLEMES DE SALUD

En/na (pare/mare/tutor-a)

Passeig del Ferrocarril 266

Tel. 936656353
Fax 936657191

08860 Castelldefels
e-mail: aB015843@xtec.cat

de 'alumne/a

AUTORITZO, sota la meva responsabilitat, al tutor-a

a procedir, pas a pas, de la segient manera:

Lalumne/a. ... és al-érgic a:

EIS AlimMENtS: .o
SIMPIOMES: .

LS MEAICACIONS: ettt et e e e
SIMPIOMIES. e

ElIS AniMals: ..o
SIMPIOMIES. e

L=
SIMPIOMIES. e

Castelldefels, a de de 20

Signatura pare/mare/tutor-a



