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Benvolguts pares: 
 
 
 
Des de la Direcció General d’Ordenació i Innovació Educativa, i per tal d’evitar riscos 
innecessaris, ens han fet avinents els criteris a seguir per a l’administració de medicaments 
als alumnes durant l’horari escolar: 
 
 
• Cal que el pare, mare o tutor legal aporti una recepta o informe del metge o metgessa. 
 
 
• El pare, mare o tutor legal ha de signar l’autorització adjunta per a l’administració dels 

medicaments. 
 
 
 
Per tant, a partit d’ara, sempre que calgui administrar un medicament a un alumne caldrà 
seguir aquestes normes. D’altra manera, l’escola no pot assumir la responsabilitat que 
suposa. 
 
 
 
Atentament 
 
 
 
 
 
El claustre. 
 
 
 
 
Castellfollit de la Roca, 7 de setembre de 2010 
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AUTORITZACIÓ PER A L’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS. 
 
 
NEN/A : __________________________________________________ 
 
DATA:____________________________________________________ 
 
NOM DEL MEDICAMENT:____________________________________ 
 
DOSIS QUE SE LI HA DE DONAR:_____________________________ 
 
HORA QUE SE L’HA DE PRENDRE:____________________________ 
 
DURADA DEL TRACTAMENT:_________________________________ 
 
CAL CONSERVAR EL MEDICAMENT A LA NEVERA?:_____________ 
 
OBSERVACIONS:___________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
Signatura del pare/mare o tutor/a  
 
 
 
 
 
 
Aquest imprès s’ha d’omplir cada vegada que hàgim de donar 
medicament a un alumne/a. 
 


