MOD. 11/A

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACO

Al dirigente della scuola
“don Michele Negrini”

Oggetto: richiesta somministrazione farmaco

NOI SOTEOSCHIEL vvviiriiii i (padre)
.................................................................... (madre)
genitori dicieevieiiiiiiiii iscritta alla scuola d'infanzia “don Negrini”,

chiediamo la disponibilita del personale insegnante e ausiliario della suddetta scuola a

somministrare il SEGUENTE FAarmMACO: ...ocuei i et e e e be e e e abe e e eabe e e enteeans

Consapevoli che il personale scolastico non ha competenze né funzioni in merito e che
pertanto, di norma, non & autorizzato alla somministrazione di farmaci e pud legittimamente
non acconsentire, in caso di disponibilita solleviamo per quanto di nostra volonta il personale
scolastico da ogni responsabilita relativa alle conseguenze che tali farmaci potrebbero avere
sulla bambina o derivanti dalle modalita di somministrazione degli stessi.

Alleghiamo il certificato medico che indica le prescrizioni per la somministrazione del farmaco,
la dose, la modalita di conservazione e le prassi di pronto intervento.

Ci impegniamo a comunicare, tramite documentazione medica, ogni variazione della terapia e
rimarchiamo il nostro impegno a collaborare fattivamente e responsabilmente per consentire la
presenza nel Servizio di nostra figlia, senza pregiudicare il lavoro degli operatori e attivando un

“patto educativo” volto ad evitare dichiaratamente conflittualita presenti e future, anche
potenziali.

Ringraziamo per la collaborazione dimostrata.

Data,

In fede




