| RVI NG | NDEPENDENT SCHOOL DI STRI CT
Request for Adm nistering Over-The-Counter Medications
by School Personnel

Student's
Name Age Teacher

Nane of
Medi cati on

Medi cation nust be in the original container |abeled
with the student nane.

Reason for

G vi ng

Dosage

Dosage must be within the recomrended anount for
el ementary school age chil dren.

Time to be given Dates to be

Medi cations are given during school hours only.

A physician's witten request is required if medication
is to be given nore than five (5) school days.

Parent's Signature

Dat e

5.3



Petici on para Di spensar Medicinas para | as cual es no se
necesita receta de un Medico por el Personal Escol ar

Nombr e de
Al umo( a) Edad Maestr a

Nonbre de |l a
medi ci na

La nedi ci na debe estar en el frasco origina
rotul ado con el nonbre del alummo(a)

Razon para el uso de la
medi ci na

Dosi s

La dosis debe estar entre |l a canti dad reconendada
par a
ni nos de edad de escuel a el enent al .

La hora que debe ser

adm ni strada
La Medici na sol anente sera admn ni strada durante
| as horas de cl ase.

Fechas en | as que debe ser

adm ni strada
Debe sonmeterse otra peticion para adm nistrar
medi ci nas después de 5 dias consecutivos. Todas
| as nmedi ci nas deben ser recogi das | os Viernes.

Firma de un Padre o Guardi an



Fecha

5.3 (Sp)



