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	Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació
Col·legi d’Educació Infantil i Primària
Sant Miquel

Carrer Domènech i Montaner, 1-5

08940 Cornellà de Llobregat

Tel. 93 376 90 56

Fax 93 376 58 50

ceip-santmiquel-cornella@xtec.cat

http://www.xtec.cat/ceip-santmiquel-cornella/



Autorització d’administració de medicaments a alumnes

____________________________________________________________________________________

                                   Dades del pare, la mare o el/la representant legal

Document identificatiu  (DNI, passaport o targeta de residència)______________________________________________________

Nom i cognoms___________________________________________________

Adreça_____________________________________________CP__________

Municipi____________________________________Telèfon_______________

Parentiu (pare, mare o representant legal)______________________________

Autoritzo_______________________________________________________
Al personal del Centre educatiu que administri al meu fill/a 
________________________________________________________________(nom i cognoms de l’alumne) 
la medicació imprescindible en horari lectiu.

_____________________________, d___________________20___________

Signatura del pare, la mare o el/la representant legal.
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