COLEGIO
@Y LOS MOLINOS i
AUTORIZACION DE APTITUD FiSICA SECUNDARIA
Nombre y Apellido: Ano: __ Division:
Obra social / Indicar cual:
N° de afiliado: Grupo sanguineo:
Teléfonos de contacto en caso de emergencia médica: Cipadre Cmadre [ tutor
Padece: Si No Padece alguna de las siguientes enfermedades: Si No
Problemas auditivos Metabdlicas: diabetes
Problemas visuales Cardiopatias congénitas
Dificultades en el lenguaje Cardiopatias infecciosas
Algin proceso inflamatorio Hernias inguinales-crurales
Alguna infeccion Asma
Problemas respiratorios Alergias
Sies alérgico, indicar a qué
En caso de problemas de salud que impidan ¢Ha sufrido esguinces, luxaciones o fracturas de tobillo,
total o parcialmente la realizacion de hombro, mufieca... en los Ultimos dos meses?
actividad Fisica, debe ir?iciarse el trémi{e Otros datos de interés
correspondiente a través de la Secretaria. T .
Vacunas: confirmar si estan al dia

APTO FISICO 2020

Certifico haber examinado a: DNI:
Quien se encuentra en condiciones fisicas para realizar resistencia aerobica, actividades fisicas y deportivas acordes a
su edady sexo. Para ser presentado ante las autoridades del Colegio Los Molinos.

Firma del profesional: Sello del profesional:

En caso de emergencia, en cualquier actividad escolar o extraescolar, el Colegio llamara a la empresa de urgencias médi-
cas a la que se encuentra adherido. Inmediatamente dara aviso a alguno de los padres. Si se presentara una situacion
compleja y cuya urgencia necesitara una derivacion indicada por el profesional, autorizo a los responsables de la
Institucion a trasladar a mi hijo al centro asistencial mas cercano.

Declaro que los datos consignados en la presente ficha médica tienen caracter de declaracion jurada y se ajustan a la
realidad. Asimismo, me comprometo a mantenerlos actualizados en caso de variar alguno de ellos. Sin APTO FISICO no
podra realizar actividad fisica.

Firma del Padre/Madre o Tutor: Aclaracion:

ENTREGAR ANTES DEL MIERCOLES 25/3/2020 EN SECRETARIA DE SECUNDARIA




