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SOGLASJE STARŠEV ZA DAJANJE ANTIPIRETIKA 
· S podpisom potrjujem, da pedagoškim delavcem v vrtcu dovolim, da mojemu otroku v primeru, da mu telesna temperatura naraste nad 38,5°C, pred mojim prihodom, dajo antipiretik (zdravilo za zniževanje povišane telesne temperature).
V vrtcu imamo na voljo paracetamol v obliki sirupa (Calpol). Tako smo se odločili na podlagi priporočila Razširjenega strokovnega kolegija za pediatrijo, Pediatrična klinika, Ljubljana. 
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Datum: _______________________
Enota: _________________________                 Skupina: ______________________
