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FORMULARI D’AUTORITZACIO PER ADMINISTRAR MEDICAMENTS

Us informem que segons la normativa oficial, ’Escola no té autoritzaci6 per donar cap

medicament als alumnes. Preferiblement haureu de procurar administrar-lo quan els nens estan a

casa. No obstant si un alumne ha de prendre medicacio a ’hora de classe o bé a I’estona de

menjador ha de portar una autoritzacio signada per part dels pares o tutors legals, i sempre que

sigui possible, adjuntant-hi la fotocopia de la prescripcié medica corresponent.

A continuacié teniu un model d’autoritzacié que podeu fer servir per fer arribar a 1’escola,

juntament amb el medicament, al mestre del vostre fill. Recordeu que en cas que no ens la feu

arribar, ni mestres ni monitors de menjador podran donar cap medicament als alumnes.

En/Na

amb DNI

com a pare/ mare o tutor

de ’alumne/a

autoritzo a mestres i/o monitors

a administrar el segiient medicament:

-Nom del medicament

-Dosi

Hora:

-Durant dies.

Signatura pare/ mare o tutor

Data:

La Coma, 21
08301 MATARO
Barcelona

cscor@hfscorazones.org
sagratcordejesusmataro.com
937 901 945



