ANEXOT G
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FICHA DE AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICACION

Nome de persoa titora:

Autorizo a que o monitorado do campamento no que participara o meu fillo/a, do 21 ao 26 de xullo en Castrelo
de Mifo, e poida dispensar a medicacion establecida por prescricion facultativa. Para que conste aos efectos

oportunos, asino a presente autorizacion.

En a de de 2024.

Asdo:

Nome do neno ou da nena:

Medicacion:

Datas nas que se lle debe administrar:

Pautas de dosificacion ou tomas:

Observacions:
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