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PETICIO | AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

Benvolguda familia,
El Departament dEnsenyament, a través del «Document per a ['organitzaciéo i el
funcionament de les escoles i dels centres publics d'educacio especial> dictamina que:

Per poder administrar medicaments als alumnes durant [’horari escolar, cal que el pare, mare
o tutor/a legal aporti una recepta o informe meédic on consti el nom de l'alumne/a, la pauta
d'administracié i el nom del medicament que ha de prendre. Per aix0, en cas que l'alumne/a
necessiti 'administracido d'un medicament en horari escolar o de menjador cal que signeu la
corresponent autoritzacido i aporteu la recepta o informe medic on constin els requisits
esmentats anteriorment.

En cas d'incompliment d'alguna d'aquestes condicions, no es podra subministrar el medicament
a lalumne/a.

com a pare/mare/tutor-a legal/ de lalumne/a........cccevviiiiiiiiiiiinnnnnnnn. del curs ............

de l'escola Doctor Arruga de Begur, demano i autoritzo que li sigui administrat el medicament
prescrit en el document adjunt segons la pauta que s’hi esmenta.

NOM DE L'ALUMNE/A

NOM DEL MEDICAMENT QUE S'HA DE PRENDRE

PAUTA D'ADMINISTRACIO

Signatura del pare, mare o tutor-a legal
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