
  Generalitat de Catalunya          
Departament d’Educació   
Escola Lillet a Güell  
 

 

AUTORITZACIÓ ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 

El fet que els alumnes estan a l’escola durant un període llarg de 

temps fa que a vegades haguem d’administrar alguns medicaments. 

Per a poder-ho fer és imprescindible disposar de la següent 

autorització degudament signada i acompanyada d’una còpia de la 

recepta del metge.  

..................................................................................................................................... 

El pare/mare/tutor/a .......................................................................................... 

amb DNI............................................... autoritza el mestre/a, monitor/a 

del seu fill/a ............................................................................................................... 

a administrar el següent medicament: 

 

 Nom del medicament: .............................................................. 

 Dosi: ...........................................     Hora: ........................................... 

Dies que s’ha d’administrar: .................................................................... 

 

Signatura pare/mare/tutor 

 

 

 

La Pobla de Lillet, ..............  de/d’ ........................... de 20.............. 


