
   Generalitat de Catalunya 

   Departament d’Educació 

                 Col·legi d’Educació Infantil i Primària 

                 Roc Alabern 

                 TERRASSA  

Terrassa,           de                             de 

 

 

AUTORITZACIÓ D’ADMINISTRACIÓ DE MEDICACIÓ 
 

 
En/Na ____________________________________________________      pare/mare    
 
del nen /nena 
 _________________________________________________________ 
 
AUTORITZO : 
 
a les mestres de l’escola perquè administrin la medicació de la que s’adjunta  
 
recepta  on s’indica la dosi, l’hora que s’ha d’administrar i la durada del tractament.   
 
Signatura                 
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