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SENALAR ACTIVIDADES QUE EL NINO NO DEBA REALIZAR EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION
MEDICA. . et

Buenos Aires, ............. delmesde.......cceevvrennne de 2013.

APTO FiSICO

Certifico haber examinado a ......cccccovviiiiiiiiniiiie e DN quien se
encuentra en condiciones para realizar actividades fisicas, gimnasticas y deportivas acordes a su edad.

Firma del profesional Sello aclaratorio y N°? de matricula

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 ser calificado.

Firma del Padre, Madre o Tutor Aclaracién



