
ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS EN HORARI ESCOLAR

Com ja sabeu, no és aconsellable que els tractaments mèdics es facin a
l’escola. Si, així i tot, el nen/a ha de prendre una dosi de medicament en horari
escolar, cal que els pares ho autoritzin per escrit fent servir el model adjunt.

En cas de malaltia o si el vostre fill/a ha de prendre algun medicament, s’ha
de portar un informe mèdic on consti el nom de l’alumne, el nom del
medicament que ha de prendre i la pauta d’administració.
A la capsa de medicament s’ha d’anotar el nom del nen/a, l’hora i la dosi.

Mestres i professors d’Educació Infantil Primària i ESO

................................................................................................................................

Retalleu per la línia de punts.

En/Na ______________________________ amb DNI _____________________

Com a mare, pare, tutor/a de l’alumne/a ________________________________

del curs ____________________

AUTORITZO el personal de l'Escola Amor de Déu, eximint-lo de tota

responsabilitat, a administrar-li el medicament ___________________________

els dies _____________________________________ a l’hora ______________

amb la següent dosi ________________________________________________

Sant Adrià de Besòs, ........... de .................................... de 20.............

Signat:

Pare, mare o tutor/a.

Les dades cedides per vostès, seran tractades segons el rigor legal i d'acord amb els procediments exigits (així els
establerts com a drets d'accés, rectificació i cancel·lació), pel que fa a la protecció de dades de caràcter personal,
establert en el nou REGLAMENT GENERAL DE PROTECCIÓ de DADES i Llei Orgànica DE PROTECCIÓ DE DADES.


