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   SOL·LICITUD D’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS A L’ 

ESCOLA 

                                                                                  

 

 

En/na 

.........................................................................................................,a

mb 

DNI/NIE/ PASS...................................... com a pare/mare/tutor legal, 

sol·licita que a 

l’alumne/a....................................................................., 

del curs ............., se li pugui administrar el medicament que 

s’especifica: 

- Nom del medicament ................................................................... 

- Hora d’administració .................................................................... 

- Dosis .................................................................................... 

- Altres pautes a seguir............................................................. 

 

 

 

 

Data :                                               Signat pare/mare/tutor legal 
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