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Llar d’infants Pessigolles
C/ Antonio Machado, 35
Telf: 685.200.732-936 649 112
www.pessigolles.cat
pessigolles@wanadoo.es
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Llar d’infants Pessigolles

Castelldefels a  ____/______/______

Yo, ______________________________, padre/madre 
de__________________________________, autorizo a la llar d’infants
Pessigolles a administrar _________________________ a mi hijo/a en 
caso de que presente fiebre y en espera de que algún familiar acuda a 
recogerlo con la mayor celeridad posible.  

Si se da la circunstancia que el niño/a presente fiebre, el personal de la 
escuela se pondrá en contacto telefónico con los padres para confirmar 
el fármaco que se le administrará.

Otras informaciones que creo importantes que conozcáis son (alergias, 
etc..):

Firma padre/madre o tutor autorizado
(IMPRESCINDIBLE)

________________________________


