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  Vacunació contra la grip a l’escola (educació infantil) 

 

Benvolgudes famílies, 

Enguany, tornam a oferir la possibilitat de vacunar el vostre fill o filla contra la grip a 
l’escola.  

 Com és la vacuna? Es tracta d’un esprai nasal, no requereix punxada. És segura, 
efectiva i pràcticament no té efectes secundaris.  

 Per què és important? Protegeix els més petits i evita contagis a casa i a l’escola.  

 Quan NO fa falta signar aquest document? 

No signeu aquesta autorització i demanau cita al vostre centre de salut (on rebreu la 
vacuna habitual en punxada) si el vostre fill o filla:  

- Té les defenses molt baixes (immunodeficiència, leucèmia, corticoides en dosis 
altes, etc.).  

- Pren àcid acetilsalicílic (aspirina).  
- Té asma greu o presenta sibilàncies o xiulets quan respira.  
- Té al·lèrgia greu a l’ou o als components de la vacuna (com la gentamicina). 
- Si ja s’ha vacunat en aquesta campanya. 

 
Després de la vacunació, evitau el contacte proper de l’infant durant una o dues 
setmanes amb persones amb defenses molt debilitades. 

 

DADES I AUTORITZACIÓ 

Dades de l’alumne/a 
Nom i llinatges: ............................................................................................................................. 
DNI/NIE: .................................... CIP (targeta sanitària): ............................................................ 
Data de naixement:  ….. / ….. /……..  Telèfon: ................................................................. 
Adreça: .......................................................... Població: ........................................... CP: ............. 

 

 
Autorització (pare, mare o tutor) 
................................................................................................., amb DNI ........................, 
[ ] SÍ QUE AUTORITZ la vacunació del meu fill/a a l’escola.  
[ ] NO AUTORITZ la vacunació del meu fill/a a l’escola (marcau-ne el motiu): 

[ ] El/la vacunaré al centre de salut. 
[ ] Ja s’ha vacunat enguany (indicau la data): ____ / ____ / 2026 
 
                      

Signatura: ____________________________________________  Data: ____ / ____ / 2026 
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