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El Sr./Sra. ..................................................................................... amb DNI o passaport 

núm. .............................................., certifica que el seu fill/a 

........................................................................ pren la següent medicació (acompanya 

còpia de la prescripció mèdica) ..................................................................... i per tant 

autoritza a què se la prengui durant l’estada a l’escola, amb aquestes indicacions:  

  

      Dosis: ….………….............................................................  

(especificar la unitat de mesura).  

  

     Periodicitat: …………........................................................  

(especificar hora de la presa i duració del tractament).  

  

  

  

Signatura,  

  

  

 

 

  

Arenys de Mar, a .......... de .......................... del 20....... 


