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Por favor de completar solamente si su niño está tomando la medicación. 
 

FORMA de MEDICACIÓN 
 
Según lo descrito en la política del districto y de acuerdo con ley del estado, una petición 
se debe obtener de padres antes de que el personal de la escuela pueda administrar la 
medicación.  Envíe por favor la medicación en el ENVASE ORIGINAL y con el 
ETIQUETADO APROPIADO.  Los estudiantes deben presente TODA LA medicación a 
la enfermera o al director sobre llegada en la escuela.  
 
Nombre del estudiante: ________________________________________________ 
 
Medicación: _______________________________________________________  
 
Nombre del doctor: __________________________________________________ 
 
Hora que se administrará:  __________________________________ 
 
Cantidad que se administrará: _________________________________________ 
 
Duracion de la administración: ______________________________________________ 
 
Instrucciones especiales: ______________________________________________ 
 
Solicito que el personal de la escuela del punto de centro administre la medicación dicha 
a mi hijo/hija.  Entiendo que el tablero de CPISD de administradores y de sus empleados 
tendrá inmunidad de la responsabilidad civil de daños o de lesiones resultando de la 
administración de la medicación.   
 
______________________________________  ___________________ 
Firma del padre/del guarda del     Número de teléfono  
 
 
_____________________________________ 
Fecha 


