N Generalitat de Catalunya
| Departament d’Ensenyament
Escola Gaudi

Benvolgudes families,

Ens adrecem a vostés per informar-los que, en acompliment del que estableix
la normativa actual (segons nou decret de la Generalitat de Catalunya),
I'escola no esta autoritzada a administrar cap medicament als alumnes si no
és amb l'autoritzacié expressa dels pares o responsables legals de I'alumne/a.

Aquesta autoritzacié ha de ser per escrit i s’ha d'especificar el hom del
medicament, la quantitat a administrar i I'hora i data d’administracio i afegir en
cada moment puntual la fotocopia de la recepta médica amb totes les
indicacions.

Per la qual cosa, els preguem que evitin de demanar al tutor/a que es
responsabilitzi d’administrar medicaciéo al seu fill/a sense haver-li facilitat la
seva autoritzacié per escrit i la corresponent recepta medica.

Adjuntem a aquesta carta el model d’autoritzacié, i podran demanar-lo més
endavant a consergeria.

Atentament,

L’Equip directiu Sabadell, de 201___

C/ Ordesa, 14-16 08207 SABADELL T/f 937164848 Mobil: 638 571 697 Email: escolagaudisabadell@xtec.cat
Web: http://www.xtec.cat/escolagaudisabadell
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Apreciadas familias,

Nos dirigimos a vosotros para informaros que, en cumplimiento de lo que
establece la normativa actual (segun nuevo decreto de la Generalitat de
Catalunya), la escuela no esta autorizada a administrar ningiin medicamento
a los alumnos/as sino es con la autorizacion expresa de los padres o
responsables legales del alumno/a.

Esta autorizacion ha de ser por escrito y se ha de especificar el nombre del
medicamento, la cantidad a administrar y la hora y fecha de administracion y
afadir en cada momento puntual la fotocopia de la receta médica con todas
las indicaciones.

Por lo tanto, les rogamos que eviten pedir al tutor/a que se responsabilice de
administrar medicacion a su hijo/a sin haberle facilidad su autorizacién por
escrito y la correspondiente receta médica.

Adjuntamos a esta carta el modelo de autorizacion, y podran pedirlo mas
adelante en conserjeria.

Atentamente,

El Equipo directivo Sabadell, de 201

C/ Ordesa, 14-16 08207 SABADELL T/f 937164848 Mobil: 638 571 697 Email: escolagaudisabadell@xtec.cat
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autoritzo a que s’administri la segiient medicacio:
nom del medicament ... doSi...... oo

hora d’administracio del medicament............... durada del tractament...............

Signatura / data

Sabadell, de/d’ de 201___
SIISIA oo pare/mare/tutor/tutora
de 'alumne 0 AlUMN@.........oii e e

autoritzo a que s’administri la segiient medicacio:
nom del medicament ..............ccccoeiiiiiiiiiiin e (0 [0 1S P

hora d’administracié del medicament............... durada del tractament...............

Signatura / data

Sabadell, de/d’ de 201

C/ Ordesa, 14-16 08207 SABADELL T/f 937164848 Mobil: 638 571 697 Email: escolagaudisabadell@xtec.cat
Web: http://www.xtec.cat/escolagaudisabadell
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del alumno 0 @lUMNGA........ccooiii e e e e
autorizo a que se le administre la siguiente medicacion:

nombre del medicamento ...........cccceeeeieiiiiiiie e, doSiS... i,
hora de administracion del medicamento....................cooeveveeen.n. duracion del

tratamiento..........cooeieiii..

Firma /fecha

Sabadell, de de 201___
SIISIA oo e padre/madre/tutor/tutora
del alumno 0 AIUMNAL........oooii e

autorizo a que se le administre la siguiente medicacion:
nombre del medicamento ........covvee v dOSIS... coeeeiean
hora de administracion del medicamento............ccovvveiiiiiiinene. duracion del

tratamiento..........cocvo i,

Firma /fecha

Sabadell, de de 201___
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