FICHA MEDICA
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= ENFERMEDADES QUE PADECE O PADECIO (Marcar con una cruz)

Sarampion ] Celiaco ] Escarlatina ] Otitis ]
Varicela ] Epilepsia ] Meningitis ] Bronquitis ]

Tos convulsiva ] Problemas ] Asma ] Hernias ]
Paperas ] neuroldgicos ] Diabetes ] Sinusitis ]
Cardiopatias ] Reumatismo ]
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=  ANTECEDENTES DE INTERES
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= SENALAR ACTIVIDADES QUE EL NINO NO DEBA REALIZAR POR PRESCRIPCION MEDICA

Certifico haber eXaminado @..........cucveiiciiicii e e e e (D] NN USRS

Quien se encuentra en condiciones fisicas para realizar resistencia aerdbica, actividades gimndsticas y deportivas

acordes a su edad. Para ser presentado ante las autoridades del INStIEULO.......cooeeiieviriiecieni e e e
BUENOS AIresS,.....ccovvumrvireeeeieeirieeeeeenn, (o L de 20....cucuuuuee.
Firma del Profesional Sello aclaratorio y N° de Matricula

Declaro que los datos consignados en la presente ficha médica tienen caracter de declaracion jurada y se ajustan a la
realidad. Asimismo me comprometo a mantenerlos actualizados en caso de variar alguno de ellos. SIN APTO FiSICO
NO PODRA REALIZAR ACTIVIDAD NI SER CALIFICADO.

FIRMA DE PADRE O MADRE........ccecununnerensersnsnnsnssnsnnsanessssnssensnns ACLARACION.......c eruuresens ssetssssssasssssssssssssssssssssssessssssssssens



