INSTITUTO
NUESTRA SENORA DE

LAS NIEVES

Arquidiécesis de Buenos Aires

INSTITUTO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

Buenos Aires,

febrero de 2026

FICHA DE APTITUD Y AUTORIZACION para realizar EDUCACION FiSICA

Nombre del alumno:

D.N.I:
Sala: Turno:
Domicilio: Tel:
Tel. auxiliar: Tel. celular:
DATOS MEDICOS:
Es alérgico/a a: Vacuna antitetanica: ___ Fecha: ___ /_/
¢Toma medicamentos? __ ¢Cudles?
¢Realiza algun tratamiento?
Intervenciones quirurgicas
que haya tenido Padecid o padece:
Asma Problemas renales
Epilepsia Afecciones en el: Oido
Bronquitis Ojos
Desmayos Nariz
Cardiopatias Otras

Problemas respiratorios

Grupo sanguineo: RH
Obra social: Ne
INFORME DEL PEDIATRA DE APTITUD FiSICA
(Espacio reservado para ser completado Unicamente por el médico)
Rp/

Dejo constancia que

se encuentra apto/a para

realizar educacion fisica.

FECHA /[ __/

NOTA: de existir alguna patologia indicar NO APTO, hacer el detalle de la

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

NOTA: de existir alguna patologia indicar NO APTO, hacer el detalle de la misma en otro certificado.

Firma de la madre/padre/tutor

Aclaracién:

Aclaracién:

D.N.I:

Firma de la madre/padre/tutor

D.N.I:
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