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Per normativa, en cas que l’infant hagi de prendre qualsevol medicament en horari escolar, 

un familiar o persona autoritzada podrà venir a l’escola a administrar-li personalment. Quan 

això no sigui possible, haurà de portar la recepta mèdica on s’indiqui la dosi i l’horari de 

presa. També caldrà entregar l’autorització d’administració de medicaments del centre 

degudament omplerta i entregar els dos documents a la tutora o responsable del grup.  

 

 

AUTORITZACIÓ D’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 
 

En/Na ______________________________________________________________ amb 

DNI ________________________ com a pare, mare o representant legal de l’alumne/a 

_____________________________________________________  de ________ (curs que fa), 

 

 

AUTORITZO, sota la meva responsabilitat, que el personal del centre docent doni al meu 

fill/a la següent medicació: 

 

Nom medicament: _________________________________________________________ 

 

Dosi: ____________________________________________________________________ 

 

Horari: ___________________________________________________________________ 

 

Data d’inici del tractament: ___________________________________________________

  

Data de final del tractament: __________________________________________________ 

 

El centre queda totalment exclòs de responsabilitats pels efectes que aquesta medicació 

pugui ocasionar. 

 
 

 

 

 

 

Data i signatura del pare, mare o representant  legal de l’alumne/a 

 
 


