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ZER TERRA ALTA NORD  
 
 
 

Benvolgudes famílies, 
 
Com ja sabeu, a l’escola no podem subministrar cap medicament als infants sense 

recepta mèdica i sense la vostra autorització. Tanmateix, les últimes instruccions del 

Departament d’Ensenyament ens aconsellen tenir Paracetamol (Apiretal), a l’escola 

per a administrar als infants amb més de 38 ºC de febre. El protocol ens indica que 

davant d’un/a xiquet/a amb febre s’ha d’avisar a la família i no pot quedar-se a 

l’escola, pel seu propi benestar. Si la febre li puja a 38ºC, i la família no ha pogut 

arribar a recollir al xiquet/a, se li pot administrar Paracetamol fins que arribin. No 

estem autoritzats a administrar ibuprofè (Dalsy). 

En cas que el vostre fill/a sigui al·lèrgic al Paracetamol ho heu d’indicar a les tutores. 

 

EN/na......................................................................................................com a 

pare/mare tutor/a de alumne/a.............................................................................dono 

autorització als mestres per administrar al meu fill/a el següent medicament. 

 

Medicament: 

Dosi: 

Pes de l’alumne: 

 

Data i signatura 
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