
Escola Turó de Guiera

AUTORITZACIÓ D’ADMINISTRACIÓ D’ANTIPIRÈTICS

En/Na .......................................................... com a pare, mare o tutor legal de

l’alumnes...............................................................................................

autoritzo  durant el curs 2020-21, al personal de l'escola Turó de Guiera a que, en cas

que el meu fill/a presenti febre superior a 38º i,  mentre no arribem a recollir-lo, li

administrin un antitèrmic.

Antipirètic autoritzat: ..................................

Dosi del medicament: ...................................

Cerdanyola,........de................2020

Signatura

Carrer Anselm Clavé 32
08290 Cerdanyola del Vallès
Tel. i Fax 93 580 20 72
ceipturodeguiera@xtec.cat
http://turodeguiera.cat


