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ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS A ALUMNES 
 

En el cas que s’hagi d’administrar alguna medicació dins l’horari escolar, cal adjuntar amb el 
medicament l’autorització signada pels pares, així com la dosis i l’horari d’administració i la 
recepta mèdica corresponent. 
Criteris que cal seguir i que ens vénen marcats des del Departament d’Educació: 
 
1.- Per administrar medicaments als alumnes cal que el pare, mare o tutor legal  
aporti una recepta o informe del metge o metgessa on consti el nom de l’alumne/a,  
la pauta i el nom del medicament que ha de prendre.  
 
2.- El pare, mare o tutor legal han d’aportar un escrit on es demani i s’autoritzi al  
personal del centre docent que administri al fill o filla la medicació prescrita sempre  
que sigui imprescindible la seva administració en horari lectiu. 

 
NO PODREM ADMINISTRAR CAP MEDICAMENT ALS VOSTRES FILLS I FILLES SENSE QUE ENS FEU ARRIBAR ELS DOS DOCUMENTS 
ABANS ESMENTATS. 

   
AUTORITZACIÓ DE MEDICAMENTS 

 
En/Na.................................................., amb DNI....................... com a pare, mare o  
 
tutor/a, del nen/a .................................................................................................... 
 
AUTORITZA: Al/la mestre/a, monitora del seu fill/a a donar-li el medicament que  
s’esmenta a continuació fent-se responsable el pare, mare o tutor/a legal de l’alumne  
en cas de produir-se efectes secundaris de qualsevol tipus per causa del medicament. 
 
NOM DEL MEDICAMENT: ........................................................ 
 
DOSIS A ADMINISTRAR: ..........................................................  
 
HORARI D’ADMINISTRACIÓ: ................................................. 
 
DURADA DEL TRACTAMENT: ................................................ 
 
I, per què així consti i tingui els efectes oportuns, signa la present autorització. 
 
Signat (pare, mare o tutor/a legal): 
 
 
..............................., a ............. de ............................. de 201...... 
 


