
 

Centre concertat per la Generalitat de Catalunya

Benvolgudes famílies,

Dintre del tema de cicle sobre l’Edat Mitjana, els propers dies 21 i 22 d'octubre els 
Isards i els Castors anirem de colònies a Montserrat.
Treballarem  diversos  aspectes  de  vegetació,  fauna  i  geologia  de  la  zona.  També 
visitarem el monestir, el museu i escoltarem el cor de l’escolania.

Sortirem a les 9 del matí del dia 21 d'octubre i arribarem a les 5 de la tarda del dia 
22 d'octubre.

Material que cal portar:
- Estris de neteja personal
- Una muda
- Sabates esportives
- Anorac i jersei
- Cantimplora
- Lot
- Llençol de sota
- Coixinera
- Sac de dormir
- Pijama
- Llibreta de camp
- Estoig amb estris per escriure
- Carpeta simple

També  cal  portar  l’esmorzar del  primer  dia  en  una  motxilla  petita,  on  també  hi 
portarem la llibreta de camp i l’estoig.

Atentament,
LES MESTRES DE CICLE SUPERIOR

Igualada, 14 d’octubre de 2010

C/Esquiladors, 13 (accés pel C/Sant Pau, 9) - Telf. 93 803 04 06 - Fax. 93 803 94 28 -  08700 IGUALADA
mail: a8036962@xtec.cat – web: www.escolaateneuigualadi.cat
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Centre concertat per la Generalitat de Catalunya

AUTORITZACIÓ

Jo, _______________________________________ amb DNI núm. _________ 
pare, mare o tutor de l’alumne ________________________________________
AUTORITZO        NO AUTORITZO      que el/la meu/va fill/a assisteixi els propers 
dies 21 i  22 del  mes d'OCTUBRE a la sortida d’activitat,  a MONTSERRAT i faig 
extensiva  aquesta  autorització  delegant  la  potestat  del/a  nen/a  al/s  professor/s 
Rosa Viladiu i  Montserrat Cardona  i  en les decisions mèdico-quirúrgiques que fos 
convenient aplicar en cas d’urgència, sota la pertinent direcció facultativa.

Telèfons, treball pare _______________ treball mare ____________

Signatura

* EN CAS DE NO ASSISTÈNCIA A L’ACTIVITAT:

- Assistència a l’Escola els dies 21 i 22 d'octubre Sí          No

OBSERVACIONS

C/Esquiladors, 13 (accés pel C/Sant Pau, 9) - Telf. 93 803 04 06 - Fax. 93 803 94 28 -  08700 IGUALADA
mail: a8036962@xtec.cat – web: www.escolaateneuigualadi.cat

mailto:a8036962@xtec.cat


 

Centre concertat per la Generalitat de Catalunya

ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS

En relació a l’administració de medicaments a alumnes, la normativa que dicta el Departament 

d’Educació estableix que per administrar medicaments a l’Escola cal que el pare, mare o tutor 

legal aporti una recepta o informe del metge o metgessa on hi consti el nom de l’alumne/a, la 

pauta i el nom del medicament que ha de prendre. A més, el pare, mare o tutor legal també 

han d’aportar un escrit on es demani i s’autoritzi al personal del centre que administri al fill o 

filla la medicació prescrita, sempre que sigui imprescindible la seva administració. L’Escola 

només  administrarà  aquells  medicaments  que  vagin  degudament  prescrits  i  estiguin 

autoritzats. 

Atentament,

La direcció del centre

-----------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORITZACIÓ PER A L’ADMINISTRACIÓ DE MEDICAMENTS A ALUMNES

En/ Na …………………………………………...................…..............….………… amb DNI …………………………..,
pare/mare/tutor legal de l’alumne/a ……………………................................…………………………....
demano  que  li  sigui  administrat  el  medicament  adjunt  amb  la  prescripció  mèdica 
corresponent. 
Per això autoritzo als professors/es o al personal del centre docent que correspongui 
l’administració de la medicació al meu fill/filla, segons la seva prescripció.

MEDICAMENT DOSI HORARI DURADA

..............................       .......................        ...................... .....................................................

..............................       .......................        ...................... .....................................................

..............................       .......................        ...................... .....................................................

Signatura pare / mare /tutor legal  
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