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El següent document cal conservar-lo i lliurar-lo al mestre o la mestra tutora en 
cas que el vostre fill o filla hagi de prendre algun medicament a l'escola.  
 
Aquesta autorització haurà d’anar acompanyada de la recepta mèdica o 
informe del metge on posi dosi i dies a administrar. 
 
 
 
 
EN/NA ..............................................................................  
AMB DNI........................... 
AUTORITZO QUE SE LI ADMINISTRI AL MEU FILL O FILLA 
................................................................................................ DE........ CURS 
EL MEDICAMENT ................................................................................... 
LA QUANTITAT .............................A L'HORA ...................... 
DEL/S DIA/ES .................................................. 
EL TRACTAMENT FINALITZARÀ ....................................................... 
 
Adjunto informe del doctor o la doctora. 
 
 
SIGNAT........................................................... 
 
 
DATA:................................. 


