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@ Datos Personales del alumno (a completar por el tutor})

ApellidoS: ce e e s s
DIr€CCION: e
Celulardel TUtor:
Sala/Grado/Curso;.........

Nombre e e
Fechade Nacimiento: .../ ......[. ...

Celular para UrgencCias: ...
IO 1 o S

Nivel (Inicial = Primnario = SECUNGAIIO): e

@) Reconocimiento Médico (a completar por el Profesional Médico) )

Marcar con una X lo que corresponda

Esquema de vacunacién segun su edad

Completa:.............Incompleta: ...

O DS e IVACIONES: i i b e i e s

GrupO SaNQUINEO: oo

Medidas Antropométricas
Talla: .
Bajo peso:.....c,

Sistema Cardiovascular

Normal: .
Normal: ..
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....Estado fisico s/BMl:
...Sobrepeso:.......Obesidad: . ...

Pulsaciones: ... P/MTA oo
HIPEIrTeNSION: e

OIS TV ACIONES: & e s el e e e e e

Intervenciones quirargicas

Hernia:...........Corazén.......Apéndice: ...

. ANIgdalas: ... ROdill@:
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Enfermedades contraidas

ASMA: . BIONCOGSPASIMNO
Sarampion: ..
Fiebre amarilla: ... Tuberculosis: ...
ANOrexia: .

Papera: ...

ANEMIA: e

Covidiee NATICEIA
Rubéola:....eee. Hepatitis: o
Epilepsia: ... TIFOIA@S,
Bulimia: .

AT OIAS: e e

Otros: ...

¢ Estd medicado?: ... Diagndstico: . ...

e MEICAMENTO: .
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Estructura Osea- Trastornos traumatolégicos y/u ortopédicos
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Aptitud para natatorio
Libre de enfermedades INTECTOCONTAGIOSAS: ... oo oo

@ d =Wl atieldnat=TolleTale LIl o A=t =Ty

Por lo expuesto certifico que el/la alumno/a ..
de .......anRos de edad, al momento del exdmen, S.' [/ NO se encuentra apto para reahzar

actrwdades fisicas de acuerdo a su edad.

(UL =Ty 1=Te] o = L

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL MEDICO

'@’ Indispensable para poder participar de las clases de Educacién Fisica)

Sr tutor:
Usted es el responsable de que su tutelado cumpla con este requisito muy importante. Por favor,

complételo a conciencia y reviselo antes de firmar.

Certifico que los datos personales y médicos arriba descriptos son veridicos, y me
comprometo a comunicar, a las autoridades del colegio y al docente de educacidn fisica a
cargo, dentro de las 24hs, cualquier cambio o modificacion que pueda originarse durante el

presente ciclo lectivo.

I del TULOE: e i e e e e s s s i e
Aclaracién: ... DNL_ . .. Fecha. ... [.../[..
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