FICHA MEDICA PERSONAL

(Rellenar por Padres o Tutores, y entregar al profesor/a de EF)

Nombre del alumno Curso

* REPONDA A LAS PREGUNTAS SIGUIENTES SOBRE SU HIJO/A:

1. ¢ Tiene alguna enfermedad crénica? Sl NO
2. ¢ Tiene algun tipo de problema cardiovascular? Sl NO
3. ¢ Tiene algun tipo de problema de alergia? Sl NO
4. ¢ Tiene algun tipo de dificultad respiratoria? Sl NO
5. ¢ Tiene algln tipo de problema de huesos? Sl NO
6. ¢ Tiene algun tipo de problema articular? Sl NO
7. ¢ Tiene algun tipo de problema de columna? Sl NO

Si ha respondido afirmativamente, por favor amplie los datos lo mas que pueda o coméntelos con su
profesor/a de Educacion Fisica.

NOTA: Recuerde que si no puede realizar las clases practicas, debe de seguir la adaptacion
curricular correspondiente para poderle evaluar. Debera presentar INFORME MEDICO
ACTUALIZADQ; en que conste la enfermedad, la duracion aproximada de la misma vy el
tratamiento que se esta siguiendo para su recuperacién y las actividades fisicas alternativas que
puede realizar.

(Orden Ministerial N° 17207 del 10 de Julio de 1.995. B.O.E (15.7.95)).

Fdo: Padre / Madre /Tutor/a.
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