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Autorización  puntual para la 

administración de medicamentos 

Los trabajadores del  Colegio Miramadrid, no pueden administrar medicamentos, 

quedando exentos de la administración de los mismos, a excepción de situaciones 

temporales reconocidas por el Centro y de manera excepcional, indicando a los padres 

que esto se producirá siguiendo las premisas siguientes: 

 Se debe aportar el medicamento con su posología y receta médica al igual que

con las normas de administración.

 Se debe indicar el horario de administración.

Yo, ___________________________________________ como padre madre o tutor del 

alumno ____________________________________________ autorizo al personal del 

Colegio a administrar el medicamento pertinente a mi hijo. 

La actividad programada es _______________________________________ 

Las fechas de la actividad son _____________________________________ 

El medicamento es ______________________________________ 

Se administra en este horario  ______________________________ 

Fdo. 

Padre, madre o tutor __________________________________________ Fecha ____________ 
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Autorización  puntual para la 

administración medicación crónica

Los trabajadores del  Colegio Miramadrid, no pueden administrar medicamentos, 

quedando exentos de la administración de los mismos, a excepción de situaciones 

temporales reconocidas por el Centro y de manera excepcional, indicando a los padres 

que esto se producirá siguiendo las premisas siguientes: 

 Se debe aportar el medicamento con su posología y receta médica al igual que

con las normas de administración.

 Se debe indicar el horario de administración.

Yo, ___________________________________________ como padre madre o tutor del 

alumno _______________________________________________________________

autorizo al personal del Colegio a administrar el medicamento pertinente a mi hijo

durante el curso escolar ________

El medicamento es ______________________________________ 

Se administra en este horario  ______________________________ 

Fdo. 

Padre, madre o tutor _______________________________________ Fecha ______________




