
   
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Col·legi d’Educació Infantil i Primària
La Maquinista

AUTORITZACIÓ PER L’ADMINISTRACIÓ D’ANTITÈRMIC

En/Na ______________________________________________________

Com pare/mare/tutor/tutora de___________________________________

i amb DNI o passaport _________________________________________

AUTORITZA

L’administració d’un antitèrmic en cas de febre, sempre que no es localitzi 
la familia o aquesta dóni l’autorització via telefònica.

SI EL VOSTRE FILL/FILLA TÉ AL·LERGIA AL PARACETAMOL CAL QUE 
PORTEU EL QUE ADMINISTREU.

Signatura:

Barcelona,         de                                          de 2009
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