DOCUMENTACIÓ MATRÍCULA		Escola Congrés-Indians


DATA (dia, mes i any): 

Nom i cognoms de l’infant:
Informació

En aquest document és important que deixeu constància d’aspectes mèdics relacionats amb l’infant que considereu que l’escola ha de saber i tenir en compte.
En cas de tenir alguna malaltia crònica, al·lèrgia… caldrà fer una reunió amb l’escola per tal de parlar de la situació de l’infant.








DADES MÈDIQUES

Informació mèdica de l’infant que la família consideri que l’escola ha de tenir en compte



Té alguna malaltia crònica?


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


Té alguna al·lèrgia? (en cas de resposta afirmativa a aquesta pregunta, cal que llegiu molt acuradament la part final del present document)


Té intolerància a algun aliment? (en cas de resposta afirmativa, cal aportar informe mèdic)


En cas de tenir alguna al·lèrgia o intolerància, quin tractament ha de seguir?







En cas que l’infant tingui alguna malaltia que requereixi un tractament específic o alguna al·lèrgia, caldrà fer una reunió amb l’escola per tal de parlar de protocols d’actuació, lliurar la documentació mèdica necessària 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’atenció dels infants amb al·lèrgies alimentàries i/o al làtex en l’àmbit escolar


Nom i cognoms de l’infant:..................................................................
Informació

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, amb la finalitat de: gestionar l’acció educativa, l’orientació acadèmica i professional, l’acció tutorial i de comunicació amb les famílies; avaluar objectivament el rendiment escolar, el compromís dels alumnes i de les famílies en el procés educatiu, i accedir als serveis digitals i telemàtics orientats a millorar el desenvolupament de l’activitat.
 L’òrgan responsable del fitxer és la Direcció del centre educatiu. Amb la signatura d’aquesta sol·licitud consentiu expressament que la direcció del centre educatiu pugui administrar la medicació que es consigna en aquest formulari amb l’única finalitat d’atendre els infants en l’àmbit escolar. 
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les dades, i l’oposició al seu tractament, mitjançant un escrit a la direcció del centre educatiu. 

ADMNINISTRACIÓ PARACETAMOL

Autorització per a l’administració de paracetamol


Nom i cognoms de la persona representant legal de l’infant:

Relació 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 38ºC de temperatura corporal mentre s’espera l’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 podrà administrar paracetamol a un infant en cas de febre alta (mentre la família el ve a buscar) si la família ha signat aquest document.
No es podrà autoritzar l’administració del medicament per telèfon (cal aquest document escrit i signat per la família).

MOLT IMPORTANT: AQUEST DOCUMENT HA DE SER IMPRIMIT, SIGNAT, ESCANEJAT O FOTOGRAFIAT I ENVIAT A L’ESCOLA AMB LA SIGNATURA CORRESPONENT.




La família de l'alumne amb al·lèrgia alimentària i/o al làtex ha d'informar-ne els responsables del ceeducatiu a l'inici de l'escolarització o quan en tingui coneixement.

Les actuacions que cal seguir en el centre quan es produeix aquesta situació es detallen en el document Model d’atenció dels infants amb al·lèrgies alimentàries i/o al làtex en l'àmbit escolar​.

D'acord amb aquest model, la família ha d'aportar al centre la documentació següent:

· Informe mèdic signat per l'equip sanitari responsable, on han de constar totes les dades de la malaltia de l'infant, les actuacions que cal fer i els telèfons dels referents sanitaris.
· Imprès signat amb la recollida d'informació on es detalla el tipus d'al·lèrgia de l'alumne, les vies d'entrada i el tipus de reacció (annex 1​).
· Imprès de sol·licitud signat i autorització d'administració de la medicació prescrita i l'atenció específica prescrita i pautada pel metge o metgessa (annex 2​).

El centre educatiu ha de comunicar al director o directora mèdic del centre d'atenció primària més proper l'escolarització d'un nen o nena amb al·lèrgia alimentària i/o a​l làtex (annex 3​), emplenar el formulari 'Pautes d'actuació en cas de reacció al·lèrgica' (ann​​ex 4​) i deixar-lo prop de la farmaciola, en un lloc visible i conegut per tots els professionals del centre.​
INFANTS AMB AL·LÈRGIES

Model d’atenció dels infants amb al·lèrgies alimentàries i/o al làtex en l’àmbit escolar
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