SOMMINISTRAZIONE FARMACI
O SOTTOSCRITTO. ..ot
GENITORE DlL....ooie e e
AUTORIZZO GLI INSEGNANTI A SOMMINISTRARE A MIO FIGLIO IL
FARMACO DA ME FORNITO, IN ORARIO E QUANTITA" SPECIFICATI
DAL PEDIATRA, SOME DA SUA RICHIESTA ALLEGATA.
ILSOTTOSCRITTO SIASSUME OGNI RESPONSABILITA" IN MERITO.
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