F wﬁ Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacié
NULY/ Escola El Sitjar

I AUTORITZACIO D'ADMINISTRACIO DE PARACETAMOL

DADES PERSONALS:

Nom i cognoms del pare, mare tutor/a legal de lalumne:

Relacié amb lalumne/a:
[ ]1Pare [ 1Mare [ ]Tutor/a legal

Nom i cognoms de lalumne:

Data de naixement; / /

Nivell de lalumne:
[1i3 [1i4 [1iS [ ] [12n [13r [ 14t [ ]5e [ 16e

DADES DEL CENTRE:
Escola ELl Sitjar, Linyola

[J Autoritzo el centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/o, en cas de
presentar febre superior als 38° de temperatura corporal, mentre s'espera larribada
d'algun familiar que el pugui portar a casa.

[J No autoritzo el centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a.

Linyola, de de

Signatura



