
Dirigenza scolastica

Al Settore di Netropsìchiatria Infaxtile
Al Medico Cwsnte
Ai Genìtori dell' alunno

Classe/saione scuolat,

Oggetto: autorizzazione alla somministrazione di farmaci a scuola

IL DIRIGENTE SCOLAS TICO

Yista la richiesta scritta del Medico Curante Dotti
Vista la richiesta del Neuropsirhiatra Infantile Dott.
Yista la liberatoriafirnan dal genitore Sìg.

AU TORIZZA I-,1 S OMMIMS Tfu4ZI ONE DEI FARWA RICEIES TI

e incarica della stessa gli operatori scolastici: firmaper accettaziora
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