
 

  

Autorització per al procediment de gestió de casos i contactes de la 
COVID-19 als centres educatius 
____________________________________________________________ 
 
 !"#$% #$ &'(&)*+$," 
 Nom i cognoms  _______________________________________________________________ 

 Data de naixement ___/___/___  Codi de la TSI (targeta sanitària individual) ________________ 

 Nom del centre escolar __________________________________________________________ 

 Curs Escolar __________________________________________________________________ 

 !"#$% &'()*+,$- ./$01/$2 de referència (EAP) ________________________________________ 

Benvolguts/des pares, mares i tutors o tutores, 

Comença un curs escolar diferent. És fonamental fer-hi front perquè la represa &* 3'*4,532 és 
cabdal per als infants i adolescents. 
6'72 8*) #+2 9/2+ )24,2 %*/ 8*/ &*ls centres educatius un entorn segur. Ara bé, a les escoles 
sabem que hi haurà casos de COVID-19 i que caldrà fer aïllaments i quarantenes. Per poder 
controlar la situació, és essencial comptar amb la implicació de les famílies i seguir 
escrupolosament les instruccions, aplicant totes les mesures de prevenció (també a les entrades 
i sortides dels centres) i fent bé aquests períodes de confinament preventiu quan calgui. 
Aquests aïllaments i quarantenes es fan per poder tallar les cadenes de transmissió i són 
cabdals per evitar que 32 02323)$2 4'*4)*+9#$: ;2mbé és molt important que els contactes estrets 
&'#+ ,24 ,onfirmat es facin una PCR (i un test &'2+)$,54454 4$ ,23< perquè això ens permet 
detectar casos asimptomàtics i tallar altres cadenes de transmissió. 
Els períodes obligatoris &'2=3320*+) $ "#2/2+)*+2 són: 

! Els casos confirmats, encara que siguin asimptomàtics, han de fer aïllament a casa 
durant >? &$*4 $ *+ )5) ,24@ 2A2+4 &'2+2/ 2 3'*4,532 72+ &'*4)2/ B &$*4 4*+4* 4C0%)50*4: 

! En els contactes estrets, 3'2=3320*+) D"#* *+ 2"#*4) ,24 4'2+50*+2 quarantena< 4'72 &*
realitzar 14 dies perquè és el períod* &'$+,#A2,$- &*3 E$/#4: Independentment que la 
seva PCR sigui negativa, &" -)"."+/$+" %'0" #$ *"+/$+1. igualment durant 14 dies 
perquè una PCR negativa no descarta que la malaltia es desenvolupi més tard (fins al 
14è dia). 

Com cada any, serà freqüent que hi hagi infants amb febre o altres símptomes compatibles amb 
la COVID->F: G#2+ 4$9#$ 2$HC@ ,23&/1 2+2/ 23 I(.@ 5+ 4'$+&$,2/1 32 +*,*44$)2) &* 8*/ 5 +5 #+2
PCR. Si es fa la PCR, el cas sospitós i els/les germans/es que vagin a la mateixa escola 4'72+
de quedar a casa. La resta de companys de la classe del cas sospitós i de la classe dels/ de les 
germans/es, 72+ &* 4*9#$/ 8*+) E$&2 +5/023 $ 72+ &'2,#&$/ 20A +5/023$)2) 2 3'*4,532: J$+4 $ )5)@
encara que el resultat de la PCR surti positiu, la resta de companys/es 0"+ #'"+". " &'$%23&" i 
serà la direcció del centre educatiu, per indicació del Servei de Vigilància Epidemiològica 
Territorial, qui $+&$,2/1 "#2+ 72+ &* &*$H2/ &'2+2/ 2 ,3244* $ 8$+4 a quina data. La presa de 
mostres dels companys/es i professionals que hagin estat contactes estrets del cas es realitzarà 
de forma preferent al centre educatiu, de forma centralitzada o al lloc on es comuniqui. Si es 
realitza la PCR a l'escola, des de la direcció del centre, es comunicarà a les famílies. 
!3 /*4#3)2) &'aquestes proves es comunicarà per SMS o telefònicament. En els casos de 
contactes estrets que la PCR sigui positiva pot estar indicat 8*/ #+ )*4) &'2+)$,54454 %*/ &*4,2/)2/
"#* +5 *4 )/2,)$ &'#+ %/5,K4 L2 %2442) $ ,#/2): També pot ser necessari fer cribratges a tot un 
centre escolar, tant sigui per acumulació de casos positius, com per una alta incidència de la 



 

  
 

malaltia a la zona. Si el vostre fill o filla ja ha passat la malaltia en els últims 6 mesos, confirmada 
per PCR o per serologia IgG, no cal que es torni a fer la prova ni realitzi quarantenes si hi ha 
algun cas positiu al seu entorn, per tant no li realitzarem ni el cribratge ni 3'estudi de contactes. 
Així doncs, us adrecem aquest escrit per demanar la vostra autorització per venir a fer una prova 
de PCR al/la vostre/a fill o filla (mitjançant 3'5A)*+,$- &'#+2 054)/2 &*3 nas amb un escovilló) i si 
es ,5+4$&*/K4 2&$*+)@ 8*/ )20AK #+ )*4) &'2+)$,54454 D*+ 2"#*4) ,24 20A #+2 %#+H2&2 23 &$) %*/
extreure una gota de sang capil·lar). En cas de ser menors emancipats i adolescents de més de 
setze anys capaços, el menor haurà de donar personalment el seu consentiment. Si no es 
realitza la prova PCR caldrà mantenir quarantena domiciliària durant 14 dies. Els/les 
pares/mares/tutors legals o els majors de 16 anys, es reserven *3 &/*) &* 05&$8$,2/ 3'2#)5/$)M2,$-
o denegar una prova PCR concreta. 
Us demanem també que ens ompliu en el requadre corresponent les vostres dades, el telèfon o 
telèfons de contacte als quals voleu que contactem amb vosaltres i que ens autoritzeu a realitzar 
aquests enviaments. Així mateix, tots els resultats, tant positius com negatius, quedaran 
publicats a la història clínica del vostre/a fill/a i els podeu consultar a través de La Meva Salut. Si 
*+,2/2 +5 &$4%54*# &* 3'2%3$,2,$- &* N2 O*E2 623#) #4 /*,502+*0 "#* #4 hi &5+*# &'23)2 2
través del següent enllaç: https://lamevasalut.gencat.cat/registra-t. 
P4 $+85/0*0 "#* %*/ )23 &* 9*4)$5+2/ *3 ,5+)/53 $ 9*4)$- &*34 ,2454 $ ,5+)2,)*4 *+ 3'10A$) *4,532/@
entre Educació i Salut es compartiran les dades identificatives i de resultats de les proves 
practicades@ &'2cord amb la normativa de protecció de dades. 

Us agraïm per endavant la vostra col·laboració 

Dades del pare/mare/tutor o tutora legal o alumne major de 16 anys 

Nom i cognoms _______________________________________________________________ 

;*3Q85+R4 &* ,5+)2,)* 5+ *+E$2/ 3'6O6 *+ ,24 &* /*4#3)2) +*92)$# o on contactar telefònicament  
en cas positiu    _______________       ________________ 

        (#)5/$)M5 3'*+E$20*+) &*3 /*4#3)2) +*92)$# via SMS 

        Autoritzo la realitzaci- &* 32 .IS R )*4)4 &'2+)$,54454 

        No auto/$)M5 32 /*23$)M2,$- &* 32 .IS R )*4)4 &'2+)$,54454 

        Ja va passar la malaltia (PCR positiva / serologia IgG confirmada) Data: ____/_____/_____ 

Observacions_________________________________________________________________ 
 
 
 

Lloc i data   Signatura del pare, mare o tutor/a o 
alumne major de 16 anys 
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