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AUTORIZACIÓN PARA MEDICAMENTOS O TRATAMIENTO NO PRESCRITOS (sin receta médica) 
(VERSIÓN SEGUNDA)  

  
Para el Padre:   
LA SIGUIENTE INFORMACIÓN ES NECESARIA PARA QUE CUALQUIER ESTUDIANTE USE MEDICAMENTOS NO PRESCRITOS 

EN LA ESCUELA. TODOS LOS ESPACIOS DEBEN COMPLETARSE. PROPORCIONE A LA ESCUELA UNA BOTELLA 
NUEVA NUNCA ABIERTA.  

  
________________________________________           ____________________________________   

Nombre del estudiante           Dirección   
  
________________________________________            ____________________________________   

Escuela              Clase/Grado   
  

1. Solicito permiso para que mi hijo mencionado anteriormente use o reciba los siguientes medicamentos de venta libre.   
_____________________________________________________________________________________________  
  
Medicamentos: Dosis: Como se indica en el frasco si algo más se debe completar una declaración del Prescriptor de Licencia 
(licencia del médico). Si menos cantidad por favor indique: ______________________________________________________ 
  

1. Asumo la responsabilidad de la entrega segura del medicamento a la escuela.   
  

1. Notificaré a la escuela inmediatamente si hay algún cambio en el uso del medicamento o el tratamiento prescrito.  
  
B. Libero y acepto eximir a la Junta de Educación, a sus funcionarios y a sus empleados de cualquier responsabilidad previsible o 

imprevisible por daños o lesiones resultantes directa o indirectamente de esta autorización.   
  

______________________________________________       ______________________________   
 Firma del padre             Fecha   

  
______________________________________________      ______________________________   

 Teléfono de casa                                    Teléfono de trabajo  
  

AUTORIZACIÓN PARA EL PERSONAL   
Los siguientes miembros del personal están autorizados a administrar los medicamentos/tratamientos no prescritos anteriormente: 
Empleados de la Junta que son profesionales de la salud con licencia o que han completado el programa de capacitación de la 
administración de medicamentos del distrito.  
  
_____________________________________   
Director   
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11/20/2015  

              
              

  
              



  
  
  

El Centro de Carrera de Escuelas del Condado de Wayne cumple con el Título II, Título VI y Título VII de la Ley de Derechos Civiles de 1964, Título IX de la Enmienda de Educación de 1972, Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley Estadounidense con Discapacidades, Ley de 
Discriminación por Edad en el Programa Federal asistido, y la Ley de No Discriminación de Información Genética de 2008 en sus políticas y prácticas de no discriminación y acoso contra estudiantes y empleados sobre la base de la religión , raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, 
estado militar, edad o información genética en su programa, actividades o empleo.  
 


