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Autorització intervenció professional salut (CAP molí vell) 

Programa Salut i Escola 
 

Benvolgudes famílies, 

Enguany el centre porta diversos cursos participant al programa Salut i Escola (PSiE). El fi del PSiE és 

millorar la salut dels adolescents mitjançant accions de promoció de la salut, de prevenció de les situacions de 

risc i d’atenció precoç per als problemes relacionats amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, el consum 

de drogues, alcohol i tabac, en col·laboració amb els centres educatius i els serveis de salut comunitària 

presents en el territori. Els objectius són: 

■ Millorar la coordinació entre els centres docents i els serveis de salut per tal de donar resposta a les 

necessitats dels adolescents. 

■ Apropar els serveis de salut als centres docents i als adolescents, mitjançant la consulta oberta als centres 

d’educació secundària amb les màximes garanties d’intimitat. 

■ Facilitar la promoció d’actituds i hàbits saludables (factors protectors) amb actuacions d’educació per a la 

salut. 

■ Reduir els comportaments que poden afectar negativament la salut (factors de risc). 

■ Detecció precoç dels problemes de salut a fi d’intervenir el més aviat possible. 

Tot això implica la presència al centre d’un professional de salut al nostre centre (infermer/a del CAP Molí 

Vell) per tal d’interactuar amb els adolescents. En aquest sentit, demanem la vostra autorització per tal que 

aquest professional es pugui entrevistar amb els vostres fills/es, quan l’alumne ho demani voluntàriament o 

algun membre de l’equip docent ho consideri necessari, sempre prèvia comunicació a les famílies. 

 

En/Na.................................................................................................................. (pare/mare/tutor/a) de  

 

l’alumne/a .......................................................................................................... del grup ...................... 

queda assabentat/da de la normativa exposada en aquest comunicat i autoritza que la infermera del 

programa Salut i Escola es pugui entrevistar amb aquest alumne/a, ja hagi estat una iniciativa del 

propi adolescent o d’algun professional de l'àmbit educatiu. 

 

Signatura pare/mare 

Sant Boi de Llobregat, a             de setembre de 2025 
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