
Al Dirigente Scolastico
del 1° Circolo “G. Bagnera”

Prot. ….............del …...................

Oggetto: richiesta somministrazione farmaco e consegna farmaco.

__l__ sottoscritt__  _____________________________________________ nat__  il ________________

a ___________________________ (_____), cell. ____________________________  in qualità di

□ Padre □ Madre □Tutore/responsabile dell’obbligo scolastico del

minore________________________________________________________  nato il ________________

a __________________________________ (_____) frequentante classe _____/sez._____ della scuola

□Primaria □Infanzia plesso ___________________-

C H I E D E

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

. per i seguenti motivi

….....................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................

C O N S E G N A
nome farmaco: ………………................................................................................................................

n° ….. confezione/quantità:………….……......................……… scadenza …...............................

ai fini di: …...............................………………………..............………………………..

allega: piano terapeutico e certificato medico

Bagheria,…………………………

Firma

                            …..………….......…………………


