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ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 

 
Benvolgudes famílies,  
 

D’acord amb la normativa del Departament d’Educació, si un alumne ha de prendre             
medicació és prescriptiu que compliu les normes següents: 
 
1- El pare, la mare o el tutor/a legal ha de portar la recepta i l’informe mèdic on consti el                   

nom de l’alumne/a 
2- La pauta o la dosi i el nom del medicament que ha de prendre. 
3- El pare, la mare o el tutor/a legal ha d’omplir el següent formulari que lliurarà al                

Centre, on es demana i s’autoritza al personal del Centre Educatiu (tutor/a,            
responsable de menjador) a administrar al seu fill o filla la medicació prescrita. 

 
Si no es presenten aquests documents NO es podrà administrar cap           
tipus de medicament dins de l’horari lectiu del Centre. 
 

Gràcies per la seva col·laboració. 
 
Atentament, 
 
 
Direcció del Centre 
 
 
 
 

 
SOL.LICITUD I AUTORITZACIÓ ​DE I PER​ L’ADMINISTRACIÓ DE 

MEDICAMENTS 
 
En/Na______________________________________amb DNI______________________ 
 
com a pare/mare/tutor/a de l’alumne/a_________________________________________ 
 
sol·licita i autoritza a ___________________________   personal   del  Centre Educatiu a  
 
administrar la medicació   que   prescriu  el metge a la documentació que s’adjunta al seu  
 
fill /a. 
 
Atentament, 
 
Signatura  



                                                                     Mataró, --------de --------------- de 20.. 


