FICHA MÉDICA INDIVIDUAL PARA LA EDUCACIÓN FÍSICA
APELLIDOS Y NOMBRE:……………………………………………………..

Fecha de nacimiento:………………………….. Curso:………………………..

Rodee la respuesta a las siguientes preguntas. En caso de ser afirmativa, explique de la manera más detallada posible tal circunstancia en la línea siguiente a cada pregunta.

1. ¿ Tiene su hijo/a problemas cardiovasculares (corazón)?  SI
NO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ¿ Padece algún tipo de alergia?  SI         NO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ¿ Tiene su hijo/alteraciones sanguíneas?  SI
NO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ¿ Tiene dificultades respiratorias (asma)?  SI
NO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ¿ Manifiesta algún problema de huesos y/o articulaciones?  SI
NO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. ¿ Padece alguna alteración de la columna vertebral? SI
    NO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. ¿ Padece alguna malformación en los pies (plano, cabos…)?  SI
         NO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.  Explique aquella enfermedades y traumatismos que haya padecido y que requieran un cuidado especial:……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.  Otros problemas que considere oportuno exponer y explicar:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
10.  Si algún alumno/a está exento de alguna actividad deportiva o física por padecer algún tipo de enfermedad, lo debe acreditar mediante el correspondiente certificado médico.

Para cualquier consulta, pueden dirigirse al profesor de educación física:
EFRÉN VÁZQUEZ MARTINS
Firmado padre, madre o tutor/a

