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PRIVOLA RODITELJA/SKRBNIKA ZA DAVANJE ANTIPIRETIKA

IME I PREZIME DJETETA: ____________________________________________
DATUM ROĐENJA: _________________________________________________
ODGOJNA SKUPINA: ________________________________________________
IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA: __________________________________
KONTAKT BROJ: ____________________________________________________

S obzirom na mogućnost pojave povišene temperature kod mog djeteta tijekom boravka u dječjem vrtiću, ovime:

DAJEM PRIVOLU odgojno – obrazovnim djelatnicima Dječjeg vrtića Radost Jastrebarsko da, u slučaju povišene tjelesne temperature (iznad 38°C), a u nedostupnosti roditelja/skrbnika, djetetu mogu, prema potrebi, dati antipiretik (paracetamol) u dozi primjerenoj dobi i težini djeteta, sve dok ne budem kontaktiran/a i dok ne dođem po dijete.
Zaokružiti:
			DA 						NE
Također potvrđujem da moje dijete do sada nije imalo alergijske reakcije na navedeni lijek, osim ako je drugačije navedeno:
Alergije (navesti ako postoje):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ova privola vrijedi od trenutka potpisivanja do ispisa djeteta iz dječjeg vrtića.

U Jastrebarskom, dana ______________.      	         ______________________________
         ______________________________
								      (potpis oba roditelja/skrbnika)
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