N Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

Escola Pedralta

MALALTIES, MEDICAMENTS I LESIONS

El Reglament de Régim Intern del nostre centre estipula com s’ha d’actuar en el cas de malalties, medicaments i lesions
dels nostres alumnes. A continuacid hi ha detallat el text integre d’aquests punts. Llegiu-los amb atencid, cal tenir-los
presents i conéixer-los per quan els tinguin que utilitzar.

2.4 4-MALALTIES, MEDICAMENTS | LESIONS:

No s’han de portar nens malalts a I'escola.

Els mestres, monitors i responsables d’activitats a I'escola, no estem autoritzats a donar medicaments. Només en un
cas molt justificat i sota prescripcidé médica s’administrara. Cal que I'embolcall del medicament porti escrit el nom de
'alumne/a, la quantitat i I'horari en qué s’ha de prendre i una autoritzacié per escrit dels pares. (a sota n’hi ha un
exemplar que poden utilitzar).

Si un alumne pateix una malaltia que pot presentar crisis momentanies, cal que la familia informi i doni les instruccions
pertinents al tutor qui s’encarregara d’avisar a les altres persones que incideixen amb I'alumne (especialistes, monitors,
etc.)

En cas que un alumne tingui una lesié que no li permeti fer I'activitat normal a I'escola, cal que presenti un escrit del
metge especificant la/les activitat/s que no pot realitzar.

Els impresos que hi ha a continuacié cal guardar-los per quan els necessitin lliurar al tutor, també en poden demanar
més al tutor/a del seu fill/a.

AUTORITZACIO DELS PARES PER ADMINISTRAR UN MEDICAMENT

e 07 = P , pare/mare de l'alumne/a

..................................................................... sol-licito i autoritzo al mestre/a/coordinador/monitor ..............cccceeeeveeeeennee.

Data: Signat:

NOTA: Aquesta nota anira acompanyada del medicament amb el nom de I'alumne escrit a I'embolcall.

INFORMACIO DELS PARES D’'UNA MALALTIA, AL-LERGIA, ...

= 1 = T , pare/mare de
1= (U0 0T - USRS informo  al
L T=E (Y = T 0] (] /= O que el meu
filllla meva filla PateiX A& .......eeeiiiiiiiiii e e e que pot presentar

crisis momentanies.

Petita descripcié de com es manifesten:
Petita descripcié de com cal actuar:
Altres observacions:

Data: Signat:

NOTA: A més d’aquesta informacioé escrita, em comprometo a informar més ampliament el/la tutor/a en una entrevista.
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