
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Montsant 
 
Carrer de les Borges del Camp, 2 
43203 Reus 
Tel. 977 315110 
e3007105@xtec.cat 

https://agora.xtec.cat/ceip-escola-montsant-reus/ 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ D’ADMINISTRACIÓ DE MEDICACIÓ 
 

 
 
 
Nom del nen/a _______________________________________________________ 
 
Nom de la medicació __________________________________________________ 
 
Quantitat ____________________________________________________________ 
 
Horari ______________________________________________________________ 
 
Nombre de dies ______________________________________________________ 
 
Data _______________________________________________________________ 
 
Nom del pare/mare/tutor _______________________________________________ 
 
D.N.I. ______________________________________________________________ 
 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota:  Us recordem que el recurs de donar medicació a l’escola s’ha d’utilitzar només en casos de necessitat 

veritable. És aconsellable que els nens facin els tractaments a casa amb el control dels pares. 
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