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AUTORITZACIÓ SOBRE L’ADMINISTRACIÓ DE MEDICACIÓ ALS ALUMNES EN CAS D’AL·LÈRGIES.
D’acord amb les instruccions rebudes del Departament d’Ensenyament  sobre l’administració de medicaments als alumnes en horari escolar regiran les següents normes:

1. Quan l’alumne tingui diagnosticada una al·lèrgia, la família haurà d’informar a l’escola i adjuntar l’informe mèdic amb detall del tipus d’al·lèrgia i l’al·lergen que li afecta, com es manifesta, possibles símptomes, reaccions...
2. En cas que l’escola hagi d’administrar-li una medicació o injectable el metge indicarà el nom del medicament, les pautes a seguir,  la dosi que s’ha d’administrar, etc...
3. L’administració de medicació o injectable s’ha d’acompanyar amb un escrit d’autorització dels pares.
L’Aldea, _____de ____________de  20___

……………………………………………………………………………………….

Jo, ______________________________________, com a pare/mare, tutor/a legal  de l’alumne _____________________________________________________, dono la meva autorització al centre educatiu: Escola 21 d’Abril de L’Aldea per poder administrar la medicació, injecció, etc..: _______________________________________________________________ 
 al meu/va fill/a en horari escolar. Per la qual cosa acompanyo l’informe del metge amb les pautes a seguir.







signatura pare/mare/ tutor/a legal
L’Aldea, ______ de _____________ de 20____
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