
 

 
En/na............................................................................... com a mare, pare o 

tutor legal de l’alumne/a............................................................................ 

sol·licita que se li pugui administrar el medicament que més avall es descriu, 

en el ben entès que qualsevol responsabilitat que es pogués derivar 

d’aquest fet és assumida per mi. Adjunto recepta i/o informe mèdic. 

Prats de Lluçanès a ........... de/d’................................. de 202... 

Mare, pare o tutor legal 

(signatura) 

 

 

MEDICAMENT 

 

Sempre que sigui imprescindible administrar medicaments a l'alumnat en l'horari lectiu, 

caldrà prèviament que els pares, mares o tutors legals aportin la documentació següent: 

• Un informe mèdic o recepta on consti el nom de l'alumne o alumna, el nom del 

medicament que ha de prendre i la pauta d'administració.  

• Una autorització on se sol·liciti a la direcció del centre educatiu l'administració al fill o 

filla del medicament prescrit d'acord amb les pautes que constin en l'informe esmentat 

anteriorment, i se n'autoritzi l'administració als professionals del centre. 

Resolució del Departament d’Educació de la Generalitat de Catalunya, de 7 de juny de 2022, relativa a 

l’organització i el funcionament dels centres públics d’educació infantil i primària i d’educació especial 

per al curs 2022-2023 

• Nom del medicament............................................................................................... 

• Forma de presentació......................................................... (pastilles, xarop, gotes) 

• Quantitat....................................... Periodicitat….................................................... 

• Durada del tractament......................................................................... 

• Altres.................................................................................................... 


