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« EN CASO DE ADJUNTAR CERTIFICADO DE APTO FISICO, EL MISMO DEBERA TENER ACLARADO
QUE SU VALIDEZ ES HASTA 01/04/2020.

« VACUNAS (Adjuntar fotocopia de certificados de vacunacion)

« CERTIFICADO DE AGUDEZA VISUAL

« AUDIOMETRIA

« ENFERMEDADES QUE PADECE O PADECIO (Marcar con una cruz)

Sarampién Otitis Escarlatina

Varicela Bronquitis Meningitis

Tos convulsa Hernias Asma

Paperas Sinusitis Problemas neurolégicos
Reumatismo Cardiopatias Bronco espasmos

Celiaco Epilepsia Diabetes
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¢ Sufre de diabetes?........... ¢ Tiene problemas de coagulacion?..........ccceevvveviieiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeee,

SENALAR ACTIVIDADES QUE EL NINO NO DEBA REALIZAR EXCLUSIVAMENTE POR
PRESCRIPCION MEDICA.........coiiiiiiiiiisiieice i
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Ver dorso—»



FICHA MEDICA 2019

Para que este documento tenga validez debera ser completado en todos sus puntos.

SEPTIEMBRE

Buenos Aires, ............. delmesde......ccoocevueeennn.. de 2019.

APTO FISICO
Certifico haber examinado @ .......ccccccceeiiiiiiiiiiiiiieeee e DN, quien se

encuentra en condiciones para realizar actividades fisicas, gimnasticas y deportivas acordes a su edad.
El presente certificado tiene validez hasta el 01/04/2020.

Firma del profesional Sello aclaratorio y N° de matricula

Informe cardiolégico (completar):

Firma del profesional Sello aclaratorio y N° de matricula

Declaro que los datos consignados en la presente ficha médica tienen caracter de declaracién jurada y
se ajustan a la realidad. Asimismo, me comprometo a mantenerlos actualizados en caso de variar
alguno de ellos mediante comunicacion fehaciente a la institucion.

El presente apto fisico, tendra validez hasta 01 de abril de 2020.
Sin APTO FiSICO no podra ser calificado.

Firma del Padre, Madre o Tutor Aclaracion



