Al Dirigente Scolastico
I stituto Comprensivo di Mediglia

Oggetto: somministrazione farmaci in ambito scolastico
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genitore/ tutore dell’ alUNNO/A ......... e e e e e e e e

scuola....ovee PIESSOdi ... Sezione/ Classe ......vvvii i,

chiede, sotto la propria responsabilita e sollevando la Scuola da qualsiasi conseguenza, che

*)

il personale della scuola somministri a proprio /afiglio/ail farmaco ..o,

........................................................................ nelle dosi e nel modi prescritti dal Medico.

Allarichiestas allega certificazione del Medico in cui risultano dichiarati:

dose e modo di somministrazione;

assenzadi alergie dell’ alievo nel confronti del farmaco;

assenzadi effetti collaterali del farmaco sull’ alievo;

assenza di incompatibilita del farmaco con altre sostanze che possono essere assunte in ambiente
scolastico (es. cibi).

Data

[l genitore/ tutore di oo

firma

(*) Specificarein quali circostanze deve essere somministrato il farmaco.
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