* ANO 2023 —2° a 7° GRADO —BILINGUE

NSTITUTO
W

TAS NIEVES Buenos Aires, de de 2023.

FICHA DE APTITUD Y AUTORIZACION pararealizar EDUCACION FiSICA y NATACION

Nombre del alumno: DNI:
Grado: _ Divisién:

Domicilio: Tel:
Tel. auxiliar: Tel. celular:

e DATOSMEDICOS
Esaérgico/aa V acuna antitetanica: Fecha: / /
¢&Toma medicamentos? ¢Cuéles?
¢Realizaagun tratamiento?
Intervenciones quirdrgicas que hayatenido

Padeci6 o padece:
Asma Problemas renaes
Epilepsia Afeccionesen d:
Bronquitis Oidod Ojosd Narizd Otras
Desmayos Requiere evaluacién por especialista?
Cardiopatias Cardiologia O Fonoaudiologia [
Problemas respiratorios Oftalmologia I Odontologia O
Grupo sanguineo: RH
Obra social: N° de &filiado

INFORME DEL PEDIATRA DE APTITUD FiSICA y NATACION
(Espacio reservado para ser completado Unicamente por €l médico)

Rp/ FECHA

Dejo constancia que
se encuentra apto/a para realizar Actividad Fisica Educativay Natacién, seglin programas escolares acorde a su sexo y
edad.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO:

NOTA: de existir cualquier tipo de impedimento indicar NO APTO, hacer el detalle del mismo en otro certificado.

Autorizamos a nuestro hijo/a a concurrir a Club ATENEO POPULAR VERSAILLES, ROMA 950
parala préctica de Natacién y Educacion Fisica

Firmadel papa Firmade lamama:
Aclaracién: Aclaracion:
DNI: DNI:

Instituto Incorporado a la Ensefianza Oficial (A-587) Niveles Inicial, Primario, Secundario y Superior
VENTURA BOSCH 6662 (1408) CAPITAL FEDERAL. TEL. 4641-4171/2771/2748/2350




éle ANO 2023 - 2° a 7° GRADO — BILINGUE (duplicado)

NSTITUTO
W

TAS NIEVES Buenos Aires, de de 2023.

FICHA DE APTITUD Y AUTORIZACION pararealizar EDUCACION FiSICA y NATACION

Nombre del alumno: DNI:
Grado: _ Divisién:

Domicilio: Tel:
Tel. auxiliar: Tel. celular:

e DATOSMEDICOS
Esaérgico/aa V acuna antitetanica: Fecha: / /
¢&Toma medicamentos? ¢Cuéles?
¢Realizaagun tratamiento?
Intervenciones quirdrgicas que hayatenido

Padeci6 o padece:
Asma Problemas renaes
Epilepsia Afeccionesen d:
Bronquitis Oidod Ojosd Narizd Otras
Desmayos Requiere evaluacién por especialista?
Cardiopatias Cardiologia O Fonoaudiologia [
Problemas respiratorios Oftalmologia I Odontologia O
Grupo sanguineo: RH
Obra social: N° de &filiado

INFORME DEL PEDIATRA DE APTITUD FiSICA y NATACION
(Espacio reservado para ser completado Unicamente por €l médico)

Rp/ FECHA

Dejo constancia que
se encuentra apto/a para realizar Actividad Fisica Educativay Natacién, seglin programas escolares acorde a su sexo y
edad.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO:

NOTA: de existir cualquier tipo de impedimento indicar NO APTO, hacer el detalle del mismo en otro certificado.

Autorizamos a nuestro hijo/a a concurrir a Club ATENEO POPULAR VERSAILLES, ROMA 950
parala préctica de Natacién y Educacion Fisica

Firmadel papa Firmade lamama:
Aclaracién: Aclaracion:
DNI: DNI:

Instituto Incorporado a la Ensefianza Oficial (A-587) Niveles Inicial, Primario, Secundario y Superior
VENTURA BOSCH 6662 (1408) CAPITAL FEDERAL. TEL. 4641-4171/2771/2748/2350




