CONSEJO GENERAL DE EDUCACION

o de Entre

FICHA UNICA DE APTITUD FISICA

. Aplicable para la clase de Educacién Fisica en los Niveles Primario y Secundario del Sistema Educativo Entrerriano.

Esta fecha debe ser completada por el Padre, Madre o Tutor. En caso de ser necesario, se debera contar con un
Certificado Médico, el cual certifique la posibilidad o no, temporaria o permanente, que tendra el estudiante para
realizar EDUCACION FiSICA.

Sres. Docentes: Es obligatorio contar con esta ficha para el dictado de clases practicas de Educacidn Fisica.

Instituto Nuestra Seifiora del Huerto CUE 300156700  Nivel: Secundario  Localidad: Parana

Datos personales del estudiante

Apellido Yy NOMDBIE: ..o DNttt e Tel. Part. oo,
Fecha Nac: ..../.c.../ ... DOMICHIO: ottt ettt e r ettt eveeresae e nbennens Localidad: ......cceoeeeveerennennns
ODBra SOCIAL: et s et N° de afiliado: ...ocevveeeirerecrc e
¢Realiza algun deporte? .................. éEstd federado?............... DEPOIEE/S: ettt et v et aee b ber et b b srasesateans
Nombre del padre/ madre/ tutor 0 @NCArgadO: ........ccoeeueeviereeine ettt s bes et e berebeaes ]\

[D70] 0o Y Tol|[To TR Tel. de CONTACLO: c..vveiieceeee et e

(Marcar con una X aquellas opciones que resulten positivas y en caso de considerar necesario, adjuntar el certificado médico correspondiente)

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Observaciones

Enfermedades musculares

Enfermedades articulares — Columna

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiacas

Enfermedades de la vista

Enfermedades auditivas

Enfermedades neurolégicas

Convulsiones - Epilepsia

Asma

Diabetes

Hipertension arterial

Toma medicacion

Es alérgico a

Peso

Talla

Observacidn: segiin mi consentimiento, autorizo @ Mi hijO/@......ccccoeereieerieeeieeee st st e e ssreees 3] ] T -
participar en las clases de Educacion Fisica y declaro veridicos los datos que proporciono en la fecha correspondiente al afio.

Ciclo lectivo Firma padre, madre o tutor Aclaracion DNI




