
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
C/ Montevideo 1­3 
08921 Sta. Coloma de Gramenet 
933911338 
a8070143@xtec.cat 
www.xtec.cat/a8070143 

En/na  ...................................................................................,  com a 
pare/mare  de 
l’alumne..........................................................................  de  la 
classe de ......................... 

Demano  i  autoritzo  al  tutor/a  a  administrar  la  medicació 
prescrita pel doctor o doctora. 

Medicament: ...................................................... 
Dosi: .................................................................. 
Horari: ............................................................... 

Cal adjuntar la prescripció mèdica. 
Signatura: 
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