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Consentimiento Para Administrar Medicamentos De Venta Libre En La Escuela

Para administrar medicamentos de venta libre (VL) para su hijo/a durante horas escolares, los padres o el tutor deben llenar este
formulario. Medicamento de VL debe ser entregado por los padres en su frasco original y sin abrir. Los medicamentos serdn
suministrados como son recetados por el doctor. Por favor rellene el formulario y entréguelo a la enfermera de la escuela.

Informacion del estudiante

Nombre de su hijo/a Fecha de Nacimiento Grado

Informacion de los Padres/Tutor

Nombre del padre/madre/tutor Nombre del padre/madre/tutor
Correo electronico Correo electrénico

Teléfono de casa Teléfono de casa

Teléfono celular Teléfono celular

Teléfono del trabajo Teléfono del trabajo

Otras personas que deben ser notificadas en el caso de una emergencia:

Nombre Parentesco Teléfono

Nombre Parentesco Teléfono

Consentimiento de los Padres/Tutor

La enfermera de la escuela o la persona designada tiene permiso de suministrar el siguiente medicamento de venta libre (MVL) a mi
hijo/a:

por la siguiente razon:

Doy permiso a la enfermera de la escuela para compartir con el equipo escolar la informacién relevante que ella considere apropiada
para la salud de mi hijo/a.

O Si
O No
Firma del padre/madre/tutor Nombre en letra de molde Fecha
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