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ADMINISTRACIÓ DE PARACETAMOL (-Apiretal-).  

(Període de validesa: tota l’escolaritat) 

 

 

Jo,………………………………………………………………………………..…………… 

amb DNI/NIE   ……………………...........................  , mare / pare / tutor legal de  

l’alumne/a   ………………………………………………………………………………… 

del curs  …………… . 

  AUTORITZO 

 

  

  NO AUTORITZO    

 
 

(Marcar amb una creu una de les dues opcions) 
 
el centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a, en cas de presentar febre 
superior a 38ºC de temperatura corporal mentre s’espera l’arribada d’algun familiar 
que el pugui portar a casa 
 

 
Aclariments:  

 

 En cas que fos necessària l’administració de paracetamol a un/a alumne/a, l’escola es posarà 

en contacte amb la família per determinar la quantitat de ml. que l’alumne/a haurà de prendre. 

 

 Donat que aquesta és una mesura d’emergència i provisional fins que l’alumne/a sigui recollit 

per la família, en cap cas els nens i nenes hauran de venir a l’escola amb el medicament. La Direcció 

del centre es responsabilitza de tenir paracetamol disponible per als casos de necessitat. 

 
Signat, 

 
 
 
 
Pare/mare o tutor/a legal 
        

Cornellà de Llobregat, .......... de / d’ ............................... de 20.... 
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