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Benvolguda família, 

En relació a l’administració de medicaments a alumnes, la normativa que dicta el 

Departament d’Educació estableix que per administrar medicaments a l’escola cal 

que el pare, mare o tutor legal aporti una recepta o informe del metge o 

metgessa on hi consti el nom de l’alumne/a, la pauta i el nom del medicament que 

ha de prendre. A més, el pare, mare o tutor legal també han d’aportar un escrit 

on es demani i s’autoritzi al personal del centre que administri al fill o filla la 

medicació prescrita, sempre que sigui imprescindible la seva administració en 

horari lectiu. 

L’escola només administrarà aquells medicaments que vagin degudament prescrits 

i estiguin autoritzats. A l’escola hi ha models d’autoritzacions a disposició de qui 

ho necessiti. 

El full d’autorització només cal lliurar-lo en cas de necessitat per malaltia de 

l’alumne. 

Atentament, 

La direcció. 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

AUTORITZACIÓ PER A L’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS A ALUMNES 

En/ Na ……………………………………………………………………….………… amb DNI ………………………….., 

pare/mare/tutor legal de l’alumne/a …………………………………………………………....………………, 

demano que li sigui administrat en horari lectiu el medicament adjunt amb la 

prescripció mèdica corresponent  

Per això autoritzo al seu tutor/a o al personal del centre docent que 

correspongui l’administració de la medicació al meu fill/filla, segons la seva 

prescripció.  Signatura       Data:  

 


