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ADMINISTRACIÓ DE MEDICACIÓ 

 
 
Segons la Resolució d’1 de juliol de 2005, per a administrar medicaments als alumnes 
cal que el pare, mare o tutor legal aporti un informe mèdic on consti el nom de 
l’alumne, la pauta i el nom del medicament que ha d e prendre . Així mateix, el pare, 
mare o tutor legal han d’aportar per escrit un escrit on es demani i s’aut oritzi al 
personal del centre docent que administri al fill o  filla la medicació prescrita  
sempre que sigui imprescindible la seva administració en horari lectiu. 
 
 
L’alumne/a ____________________________________________________________ 

se li ha diagnosticat _____________________________________________________ 

en data _______________________ pel Dr. __________________________________  

 

Així doncs, __________________________________________ com a pare, mare o 

tutor legal, sol·licito i autoritzo a l’escola CEE Garbí (El Vendrell) per a que li administri 

el medicament _________________________________________________________ 

a partir del dia ______________________ fins ____________________ a les 

_________________ hores, a les ___________________ hores. 

Dosificació ___________________________________________________________ 

 
I adjunto la recepta i/o informe mèdic que ho confirma. 
 
 
Signat: el pare/la mare/el tutor 
 


