
  

 

 

 

 
 

AUTORITZACIÓ PER A L’ADMINISTRACIÓ D’UN ANTITÈRMIC 
 
 

EL Sr /a ...................................................................................... com 
a pare /mare/ o tutor/a de 
l’alumne/a.......................................................de la classe 
............................................................................................................. 
Autoritzo a la llar d’infants Municipal La Baldufa a administrar al meu 
fill/a Paracetamol o ibuprofè en cas de presentar febre superior a 
39º de temperatura corporal mentre s’espera l’arribada del 
familiar que per motiu laboral trigarà màxim un hora a arribar a 
l’escola.  
 
 
Antitèrmic autoritzat és ............................................................... 
 
La dosi autoritzada és de ............................................................ 
 
 
Sant Hilari Sacalm, ……..   de …………….del 20…. 

 

Signatura pare, mare o tutor 


