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AUTORIZACION EN CASO DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Sefiora Directora/ Representante Legal:

Por la presente autorizo a Directoras, Docentes y personal Administrativo del Colegio
Nuestra Sefora de la Unidad a tomar las decisiones que a su criterio consideren convenientes si
en caso de necesidad, por enfermedad o accidente, no lograsen ubicarme en los teléfonos que
he consignado en la ficha médica de Mi hija/o ...........ouvviiiiiiiiiiiii e, de

.................. afno Secundaria.

FIrma Padre: ....oooeeeeeeee e e,
AC AT ACION: e
FIrma Madre: ... e

ACIArACION: .. e

AUTORIZACION PARA ADMINISTRAR MEDICACION

Sefiora Directora/ Representante Legal:

Por la presente doy mi autorizacién para que, en caso de estricta necesidad, la medicacion
indicada  por Médico de Emergencias sea  suministrada a mi hija/o

................................................................... de .............von......... @fo Secundaria.

FIrma Padre: ..o
ACIArACION: e
FIrma Madre: ...

AC AT ACION: .o



