
 
 
 

 
AUTORITZACIÓ ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS (DOC 7) 

 
Tal i com ens marquen les instruccions del DEPARTAMENT 
D’ENSENYAMENT,  per poder administrar medicaments als alumnes cal que 
porteu l’autorització escrita dels pares i l’informe mèdic que contingui la 
medicació concreta, dosis, pauta i qualsevol altra informació necessària  i 
donar-la al tutor/a del vostre fill/a. 
En cas contrari el centre no podrà atendre la vostra petició. 
Aquesta autorització l’heu de portar cada vegada que l’escola hagi 
d’administrar medicaments als alumnes. 

 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS 
ESCOLA TERESA CLARAMUNT 

 
 
 

Autoritzo i sol·licito que administreu la següent medicació: 
 
L’alumne/a............................................................................................................. 
 
Curs:.............................................................. 
 
Persona de l’escola Teresa Claramunt que ha d’administrar el medicament en  
 
horari escolar (tutors, menjador, altres):................................................................ 
 
Necessita prendre: 
 
Nom del medicament:............................................................................................ 
(Adjuntem còpia de la recepta o informe del metge on consti el nom de 
l’alumne, la pauta i el nom del medicament que ha de prendre) 
 
Dosi......................................................... 
 
Hora......................................................... 
 
Dies.......................................................... 
 
 
Nom del pare/mare/tutor/a: .................................................DNI............................ 
 
Signatura  
 
 
 

Sabadell, .......................................................... 

 

ESCOLA TERESA CLARAMUNT 

Ctra. Molins de Rei, 101 
Tel.  937263188 
08205-Sabadell                                         


