
 

AUTORIZACIÓN PARA ADMINISTRAR ANTITÉRMICOS 

D./Dña.            

Padre/Madre del alumno/a           

del Curso           de Educación Infantil. 

Autoriza al personal del Liceo Villa Fontana para administrar los siguientes 
ANTITÉRMICOS: 

Así mismo quedo enterado/a de las siguientes Normas de Funcionamiento Interno del 
Centro:                 

• En el caso de que el niño/a tenga fiebre u otros síntomas claros de enfermedad, las 
profesoras tienen la obligación de comunicárselo a la familia para que vengan a recogerle en 
cuanto les sea posible, tanto por el bien del niño enfermo como por la seguridad de sus 
compañeros de clase. 

• No podrán asistir al Centro aquellos alumnos que estén en periodo de incubación o padezcan 
cualquier enfermedad infecto-contagiosa: conjuntivitis, gatroenteritis, varicela, pediculosis 
(piojos), etc. Comunicándolo a la mayor brevedad posible a la Tutora. 

• En caso de que el niño/a presente un cuatro de insuficiencia respiratoria (bronquitis, 
bronquiolitis, neumonía, laringitis, …) y precise aerosoles o administración de Estilsona, 
deben permanecer en casa. El Centro considera que este tipo de tratamientos no deben ser 
administrados por las profesoras. 

• Si un niño/a es alérgico/a a algún medicamento u otro material presente en las instalaciones 
del Centro deben comunicarlo por escrito al Centro. 

Fecha:                                                      Firma: El padre / La madre 

En cumplimiento de la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de salud facilitados en el presente formulario, serán tratados por el 
LICEO VILLA FONTANA, con la finalidad de garantizar el bienestar de los alumnos y de suministrar los medicamentos especificados en este documento. La legitimación para el uso de estos 
datos está basada en el consentimiento otorgado por los padres o tutores legales. Los datos recogidos no se cederán a terceros, salvo obligación legal. No se realizará ninguna transferencia 
internacional de datos ni análisis de perfiles. 

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, así como otros derechos desarrollados en información adicional, deberá dirigirse al responsable del tratamiento, 
en la dirección: Avda. Carlos V, Nº 27 28936 de Móstoles o en liceo@liceovf.eu. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que 
sus derechos han sido vulnerados.

LICEO VILLA FONTANA
Un proyecto Bilingüe de Educación Integral

Antitérmico Dosis (ml.) Temperatura superior a Horario

DALSY c/              horas

APIRETAL c/              horas


