DOCUMENTACIO MATRICULA Escola Congrés-Indians

DADES MEDIQUES

Niant Que ia Tdim d K "Sll‘-llk' LN L~ "":R..R."l-: | d & tenir en compte

.. DATA (dia, mes i any):
Informacio

En EqUEE‘t document &s Nom i cognoms de l'infant:
important que deixeu
constancia d'aspectes
medics relacionats amb
I'infant que considereu
que |'escola ha de saber |
tenir en compte.

Té alguna malaltia cronica?

En cas de tenir alguna malaltia cronica, quin tractament ha de seguir?

Té alguna al-lergia? (en cas de resposta afirmativa a aquesta pregunta,
H cal gue llegiu molt acuradament la part final del present document)
En cas de tenir alguna que fieg P P

malaltia cronica,

al-lergia... caldra fer una
eunia amb 'escola per tal Té intolerancia a algun aliment? (en cas de resposta afirmativa, cal
. o aportar informe medic)

de parlar de la situacié de
I'infant.

En cas de tenir alguna al-lérgia o intolerancia, quin tractament ha de
seguir?

En cas gue l'infant tingui alguna malaltia que requereixi un tractament
especific o alguna al-lérgia, caldra fer una reunié amb l'escola per tal de
parlar de protocols d’actuacio, lliurar la documentacié médica
necessaria i explicar de manera detallada el cas de l'infant.

Cal que llegiu la part final d’aquest document on s’especifica el model
d‘atencié dels infants amb al-lérgies alimentaries i/o al latex en I'ambit
escolar




DOCUMENTACIO MATRICULA

Escola Congrés-Indians

ADMNINISTRACIO PARACETAMOL

Informacia

D'acord amb l'article 5 de la Llei
organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccio de dades
de caracter personal, les vostres
dades seran incorporadss i
tractades al fiteer "Alurnat de
centres educatius dependents del
Departarment d'Ensenyament”,
amk la finalitat de: gestionar
I'accit educativa, 'orientacia
académica i professional, l'accid
tutorial | de comunicacio amb les
families; avaluar objectivament el
rendiment escolar, el compromis
dels alumnes i de les families en el
procés educatiu, | accedir als
serveis digitals | telematics
orientats a millorar el
desenvolupament de l'activitat.
L'drgan responsable del fitxer és la
Direccié del centre educatiu. Amb
la signatura d'aquesta sol-licitud
consentiu expressament que la
direccio del centre educatiu pugui
administrar la medicacié que es
consigna en aquest formulari amb
I'dnica finalitat d"atendre els infants
en 'ambit escolar.
Podeu exercir els drets d'accés,
rectificacia i cancellacio de les
dades, i 'oposicid al seu
tractament, mitjangant un escrit a
la direccic del centre educatiu.

Nom i cognoms de la persona representant legal de I'infant:

Relacié amb l'infant (pare, mare, tutor o tutora):

DADES DEL CENTRE: Escola Congrés-Indians

AUTORITZO:

El centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill o a la meva filla,
en cas de presentar febre superior a 38°C de temperatura corporal
mentre s'espera |'arribada d’algun familiar que el pugui o la pugui
portar a casa.

DATA (dia, mes i any):

Signatura del pare, mare o tutor o tutora de l'infant:

L’escola només podra administrar paracetamol a un infant en cas de
febre alta (mentre la familia el ve a buscar) si la familia ha signat aquest
document.

No es podra autoritzar I'administracié del medicament per teléfon (cal
aquest document escrit i signat per la familia).

MOLT IMPORTANT: AQUEST DOCUMENT HA DE SER IMPRIMIT, SIGNAT, ESCANEJAT O FOTOGRAFIAT |
ENVIAT A LESCOLA AMB LA SIGNATURA CORRESPONENT.
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INFANTS AMB AL'LERGIES
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La familia de I'alumne amb al-lérgia alimentaria i/o al latex ha d'informar-ne els
responsables del ceeducatiu a I'inici de I'escolaritzacié o quan en tingui coneixement.

Les actuacions que cal seguir en el centre quan es produeix aquesta situacié es detallen
en el document Model d’atencié dels infants amb al-lergies alimentaries i/o al latex en
I'ambit escolar.

D'acord amb aquest model, la familia ha d'aportar al centre la documentacié segient:

e Informe meédic signat per |'equip sanitari responsable, on han de constar totes les
dades de la malaltia de I'infant, les actuacions que cal fer i els telefons dels
referents sanitaris.

e Impres signat amb la recollida d'informacié on es detalla el tipus d'al-lergia de
I'alumne, les vies d'entrada i el tipus de reaccié (annex 1).

e Imprés de sol-licitud signat i autoritzacié d'administracié de la medicacié prescrita
i I'atencio especifica prescrita i pautada pel metge o metgessa (annex 2).

El centre educatiu ha de comunicar al director o directora medic del centre d'atencio
primaria més proper |'escolaritzacié d'un nen o nena amb al-lergia alimentaria i/o al
latex (annex 3), emplenar el formulari 'Pautes d'actuacié en cas de reaccié

al-lergica' (annex 4) i deixar-lo prop de la farmaciola, en un lloc visible i conegut per tots
els professionals del centre.



https://documents.espai.educacio.gencat.cat/PC/Seguretat/Protocol_allergies.pdf
https://documents.espai.educacio.gencat.cat/PC/Seguretat/Protocol_allergies.pdf
https://documents.espai.educacio.gencat.cat/FormularisModels/SeguretatSalut/A310.pdf
https://documents.espai.educacio.gencat.cat/FormularisModels/SeguretatSalut/A311.pdf
https://documents.espai.educacio.gencat.cat/FormularisModels/SeguretatSalut/A312.pdf
https://documents.espai.educacio.gencat.cat/FormularisModels/SeguretatSalut/A313.pdf

