MODULO DI RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE
FARMACI A SCUOLA
Da compilare al computer in tutte le parti richieste dal regolamento. 

Alla Dirigente Scolastica
Dott.ssa Pamela Tomassi
Istituto Comprensivo “ Via Regina Elena”
Via Regina Elena,3 
62012 Civitanova Marche MC
Oggetto: Richiesta somministrazione farmaci durante le ore di lezione.

I sottoscritti  ( nome e cognome di entrambi i genitori)		         			genitori dell’alunna/o  ( nome e cognome dell’alunna/o)   frequentante la classe  		 della scuola (indicare plesso e ordine di scuola infanzia – primaria- secondaria Pirandello)  producono richiesta per la somministrazione del farmaco  
    a nostra/o figlia/ o durante l’orario scolastico secondo le norme descritte dal regolamento della scuola.

A tal fine si allega certificato medico  con le specifiche  richieste riportate nel regolamento della scuola.

I sottoscritti ( nome e cognome di entrambi i genitori) dando il proprio consenso alla somministrazione dei farmaci in orario scolastico da parte del personale della scuola al proprio figlio ( nome e cognome).
  		


Civitanova Marche lì 
								Firma leggibile di entrambi Genitori
