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las siqui

SI | NO Explicar en caso de respuesta positiva.

¢Es alérgico?

¢Padece alguna enfermedad?

¢Fue internado u operado alguna vez?

¢Presenta alguna limitacion fisica?

¢Recibe algun tratamiento médico?

¢ Esta tomando alguna medicacion?
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W AU (o] g o= W 0 (T T - Lo SR a participar de las clases de
Educacion Fisica.

Diagnostico Firmay sello médico actuante. Fecha.

NOTA: SE PUEDE ADJUNTAR EL CERTIFICADO DE APTO FISICO.
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