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ANTECEDENTES

Si
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a) ¢ PADECE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?
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d) ¢ Toma medicamentos en forma permanente?
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e) ¢Tiene las vacunas actualizadas?...........ccccveeeiieiiveniiiie e

f) ¢ Posee cobertura Médica?
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Domicilio y teléfono de tal Cobertura............cccceiviiiiiicie e
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ESTA APTO PARA REALIZAR EDUCACION FISICA Y DEPORTES

Observaciones:

Los padres se comprometen a informar algun cambio gue se produzca en el transcurso del afio.

Firma y Sello del médico

Firma del padre/madre o tutor




