
COL·LEGI ASUNCION NTRA. SRA. 
Centre concertat per la Generalitat de Catalunya  

www.asuncion.cat 
 

 

 

 

Rambla Poblenou, 94-96 
08005 Barcelona 

Telèfon 933 000 931 
Fax 933 095 001 

escola@asuncion.cat 

 

 

 

 

 

 

 
 

En/na, pare/mare/tutor de l’alumne/a……………………………………………………. 

De …………… curs, grup……….., d’Educació Infantil/Primària/ESO……………….. 

 

 

 

Sol·licita, 

 

 

Que el personal de l’escola subministri la medicació prescrita pel doctor…………... 

……………………………………………………………nº de col·legiat………………… 

Consistent en (dosi)  ..............…………………………………………………………… 

A subministrar (a l’hora) ………………. ……………... en substitució i per ordre de 

(pare/mare/tutor). 

 

El sotasignant acompanya: 

 Copia autèntica de la prescripció facultativa 

 

Barcelona, ………………….. de …………………………….. de…………… 

 

 

 

Signatura pare/mare/tutor 


