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ALLEGATO	5	

VERBALE	PER	CONSEGNA	MEDICINALE	

 تقریر تسلیم الدواء

In	data	..............................	alle	ore	…………..........	la/il	sig.	.............................................................................	

 السید / ة                     في الساعة                                  الیوم

genitore	dell'alunno/a	………………………………………………………………………………………………………………………………	

 والد التلمیذ

frequentante	la	classe	.........	della	scuola	…………...........................................................................................	

  للمدرسة                             حضور الفصل

consegna	alle	insegnanti	di	classe	un	flacone	nuovo	ed	integro	del	medicinale		

 یعطي لمعلمي الفصل زجاجة جدیدة من الدواء

........................................................................................................................................................................		

da	somministrare	all’alunno/a	in	caso	di1					1 الذي یجب إعطاؤه للتلمیذ في حالة 

.........................................................................................................................	

nella	dose  في جرعة	..............................................	come	da	certificazione	medica	consegnata	in	Segreteria	
e	in	copia	allegata	alla	presente,	rilasciata	in	data	…………………………….	

	حسب الشھادة الطبیة المسلمة للأمانة العامة ونسخة مرفقة بھذا الخطاب صادرة	بتاریخ

dal	Dott.	الطبیب	من قبل ………………………………....................................................		

Il	genitore:			الوالد/ ة  	

•	autorizza	il	personale	della	scuola	a	somministrare	il	farmaco	e	solleva	lo	stesso	personale	da	ogni	
responsabilità	derivante	dalla	somministrazione	del	farmaco	stesso.		

 یصرح لموظفي المدرسة بإدارة الدواء وإعفائھ من أي مسؤولیة ناشئة عن إدارة الدواء.

•	provvederà	a	rifornire	la	scuola	di	una	nuova	confezione	integra,	ogniqualvolta	il	medicinale	sarà	
terminato,	inoltre	comunicherà	immediatamente	ogni	eventuale	variazione	di	trattamento.		

  سیقوم بتزوید المدرسة بحزمة جدیدة غیر مفتوحة عند الانتھاء من الدواء ،

 كما أنھ سیبلغ فورًا عن أي تغییر في العلاج.



	

	

La	famiglia	è	sempre	disponibile	e	prontamente	rintracciabile	ai	seguenti	numeri	telefonici:		

 العائلة متاحة دائمًا ویمكن تتبعھا بسھولة إلى أرقام الھواتف التالیة:

…………………..................................................														.............................................................................		

	

Luogo	e	Data	مكان وتاریخ  ................................	il	........................		

Il	genitore		الوالد/ ة  ………………………………………………………………………………………………………………	

I	Docenti		المعلمون       .......................................................		

																																							.......................................................	

	

1	Indicare	l'evento    أشر إلى الحدث	


