NACOGDOCHES INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT
DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE NACOGDOCHES

Office of School Nurse

Parent Permission for School to Administer Medication

This permission form allows the school to administer the following
medication(s) to your child at the designated times:

Oficina de la enfermera escolar

Permiso de los Padres Para que La Escuela pueda Administrar Medicamento:
Esta forma permite a la escuela dar los siguientes medicamento(s) a su
hijo/hija en las horas designados:

Student’s Name/Nombre del Estudiante Teacher/Maestro/Maestra

Medication Amount Time to administer

Printed Parent’s Name/Nombre Impreso del Padre

Parent’s Signature/Firma del Padre Date/Fecha

Daytime Phone number/Telefono de dia
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