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All’attenzione degli insegnanti
del plesso della
Scuola ______________di ______________


Vista la richiesta
dei sig. ____________________, genitori dell’alunno ______________________ della classe  __________  della scuola ____________ di  _____________ per la somministrazione in orario scolastico, del farmaco ______________
si chiede
la disponibilità alle insegnanti interessate a partecipare al corso di formazione per la somministrazione del farmaco di cui sopra. Si ricorda che la partecipazione alla formazione specifica autorizza le docenti all’eventuale somministrazione del farmaco. E’ ammessa comunque la possibilità di effettuare la formazione senza l’obbligo di somministrazione.





Il Dirigente Scolastico 
prof. Luca Gambellini 


DISPONIBILITA’

Degli insegnanti a partecipare al corso di formazione per la somministrazione farmaco per l’alunn_ _____________________________

	INSEGNANTE
	FIRMA
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