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CUESTIONES CLINICAS
1. ¢Padece algun tipo de alergia? SI NO . En caso afirmativo indique cual es y
su tratamiento
2. (esta exonerada en realizar algun tipo de actividad fisica o deportiva en el colegio por
algdn motivo? Sl NO . ¢Cual es el motivo?
3. ése encuentra actualmente en tratamiento médico? SI NO . En caso
afirmativo indique cual:
4. Cual es su grupo sanguineo:
5. ¢Esalérgica algun componente alimenticio?
6. ¢padece o ha padecido ataques epilépticos? Sl NO
7. ¢Hatenido alguna vez lesiones en la rodilla? SI NO . ¢Cual?
8. Algun padecimiento médico que nos puede informar para tenerlos en cuenta al

Yo,

momento de realizar las clases de educacion fisica

perteneciente al curso

documento los certificados médicos si fuera el caso)

Firma de representante

representante de la nifia/Srta.

seccion, notifico haber sido informado de dicho documento. (Adjuntar al




