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Escola Montnegre 

      

 

AUTORITZACIÓ PER A L’ ADMINISTRACIÓ DE PARACETAMOL   

 

El Sr/a _______________________________________________________, pare/mare/tutor-a  de 

l’alumne/a  _______________________________________________________autoritzo al personal     

docent i monitoratge de l’escola Montnegre a administrar al meu fill/a paracetamol en 

cas de presentar febre superior a 38ºC de temperatura corporal, i sigui convenient, 

mentre s’espera l’arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa.  La dosi es fixarà 

en funció del pes de l’alumne (mitjançant la taula d’equivalències que porta el 

medicament).  

Signatura, 
 

 

 

Data:..............................de..................de 20......... 

 
*Aquesta autorització tindrà efecte des de la data de la signatura i fins que l’alumne sigui 
donat de baixa al centre. 
 
 
 


