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PROYECTO CONCIENCIA PLANETARIA « EDUCACION EN VALORES HUMANOS

APTO FisICO

Datos del alumno/a:
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Fecha de Nacimiento: ... ceeeeivee et e Edad al 30/06: .....ccoeveuuveeenen. Y= (o T
DOMICTTIO! 1eiutiiiiieetie ettt s sie e e st esabe e s sa b e e sbeesabeesbeesabeesbeenane Teléfono: ...oovveevierieeeeeec e
EN CASO 8 UMENCIA @VISAI @7 wueeviieieeieetire sttt eteies et sttt sea et et sea et s ses et eb ses bt shesen et o sea s b sea et eaesen et ebe sem st eae s beneatea et et saeaenenss
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Vacunas: (Adjuntar fotocopias de certificados de vacunacion)

Enfermedades que padece o padecid (Sefialar con una cruz)

Sarampioén Otitis Escarlatina Celiaquia
Varicela Bronquitis Meningitis Epilepsia
Tos convulsiva Hernias Asma Otras
Paperas Sinusitis Problemas neuroldégicos

Cardiopatias Diabetes Reumatismo

Antecedentes de interés:
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TrAUMATISIMOS: ..eeieitie ettt et et et st st see st e shesa saeshe s shesee s amb bbb e et e e e e s amnae e e e e e e e e e aane et e e e eeee e sannsnneeeeeeesansnneeeeeeesannnne saennns
¢Es alérgico/a?: ........ . A Qué? ...

ECOMO [0 BVITAT: ettt ettt ettt ettt sttt e sea et s ses et eae ses st seseb e e e bt e s okt e e as et e sh b e ea ket s b e e eabeesabeeeateesnbeeenneennteeebeenas
éSufre de diabetes? ....ovveivevecceve v éTiene problemas de coagulacion? .........ccccvviiciiiieiiiee e
Sefale actividades que deba realizar por prescripcion médica exclusivamente: .......c.ccoceeeiveeeceveeceiere e et

Otras informaciones que Ud. crea conVeNIENte dar @ CONOCET: ......cceceeiiuetierireeece s etesaeseasetestessaesbesasesteste s sasesassassstessensannsens

Apto Fisico

Certifico haber @XamiNAd0 @: .......ccciieeiiicecre sttt e r et resaestesesensessreaseseesennnns quien se encuentra
en condiciones fisicas para realizar resistencia aerdbica, actividades gimnasticas y deportivas acordes a su edad.
Para ser presentado ante las autoridades de la Escuela del Siglo Nuevo.

CABA......delmesSde ... de 20....

Firma del/la profesional: ......ccccoeoeveeiveevevcneceseire e Sello aclaratorio y N2 Matricula: .......cooveevieeeeeceeceeeee e

Declaro que los datos consignados en la presente ficha tienen caracter de declaracién jurada y se ajustan a la realidad.
Me comprometo a mantenerlos actualizados en caso de variar algunos de ellos

Firma de la Madre, Padre o Tutor Aclaracion

*Se recuerda de entregar la presente al docente de grado el primer dia de clases.




