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Senyor, 
 
En/Na .......................................................................................... pare / mare 
de l’alumne/a ............................................................ del curs ............ . 
 
Demano i autoritzo al personal del centre que administri al meu fill/a la 
medicació següent amb la pauta indicada: 
 
 Medicació:  .......................................................................... 
   .......................................................................... 
 
 Pauta:  .......................................................................... 
   .......................................................................... 
   .......................................................................... 
   .......................................................................... 
 
 
Adjunto recepta / informe del metge on hi consta el nom del meu fill/a, la 
pauta i el nom del medicament que ha de prendre.(1) 

 
Lleida , ........... d’........................... de 20.... 
 
 
 
 
(1) La Resolució de 23 de juny de 2005, que dóna instruccions per a l’organització i funcionament dels 
centres públics d’educació infantil i primària i d’educació especial de Catalunya per al curs 2005-2006, 
diu textualment el següent: “Per a administrar als alumnes cal que el pare, mare o tutor legal aporti una 
recepta o informe del metge o metgessa on hi consti el nom de l’alumne/a, la pauta i el nom del 
medicament que ha de prendre. Així mateix, 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”. 

 
 
 
 
Sr Director de l’Escola Enric Farreny, de Lleida. 
 


