
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Col·legi d’Educació Infantil i Primària
Salvador Dalí
Carrer Compositor Serra, 9
17600 Figueres
Tel. 972 501 191  Fax 972 509 248

En/na .........................................................................amb DNI.........................................
Pare/mare/tutor  legal  de  l’alumne/a  ................................................... DEMANA  I 
AUTORITZA  als mestres o vigilants del servei de menjador que administrin al seu/va 
fill/a  el  medicament..................................................................................  a  l’hora 
............................, i receptat pel metge, d’acord amb la recepta que s’adjunta, fent-se 
responsable dels possibles efectes secundaris que l’administració d’aquest medicament 
poguessin ocasionar.

Figueres, ........................ de/d’................................de  200......

Signatura del pare/mare/ tutor
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