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COMPLEJO EDUCATIVO VALLE DE LERMA N° 8221
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Educacion Privada

F.2 FICHA DE APTITUD FiSICA Y RECONOCIMIENTO GENERAL. Nivel Secundario

Estimadas Familias:

Periodo Lectivo 2020

Los datos de esta ficha nos permitirdn conocer mejor a su hijo/a y asi podremos
trabajar capacidades de forma correcta. También, nos serdn de utilidad para ser los
maAs eficientes posibles, en caso de tener que brindarle primeros auxilios. Por ello, por
favor llenar el formulario adecuadamente.

Para su franquilidad, les informamos que la ficha es confidencial y sélo serd
tratada en caso de ser necesario, con Ud. y/o con el profesional de la Salud.

La presente ficha avala la aptitud fisica para trabajar en forma normal durante
las actividades escolares, clases de Educacion Fisica y Talleres Deportivos; por lo cual

debe ser firmada por el profesional médico.

APELLIDOS Y NOIMBRES: ...ttt st s s s s b s s b b s bbb s bbb b sa bt s
SEXO: MASCULINO - FEMENINO

-SABE NADAR: SI - NO

-CARNET DE VACUNACION CORRESPONDIENTE A SU EDAD: S| - NO. COMPLETO: SI - NO
RECOMENDACIONES: Es conveniente, previa consulta con su médico de cabecera, que el alumno se efectie un
electrocardiograma o una ergometria de esfuerzo.

Paso 1: Recepcién Paso 2: Control Secretaria Paso 3: Control Direccién

Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / / Fecha: /

Firma del Profesor
Responsable

Firma Directivo Nivel
Secundario

Firma autoridad Administrativa Firma Secretaria Académica

Paso 4: Control Prof. Ed. Fisica




COMPLEJO EDUCATIVO VALLE DE LERMA N° 8221
Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia. Provincia de Salta
Direccion General de Educacién Privada
General Gliemes 786 — Tel/fax: 0387-4906108-La Merced-C.P. 4421

=
F.3 FICHA DE APTITUD FiSICA. Nivel Secundario
Periodo Lectivo 2020
Certifico QU ittt e e e, con D.N.I.
N e de....ccooo... anos de edad, ha sido examinado/a clinicamente

en el dia de la fecha encon’rréncjose,en condiciones de realizar ACTIVIDADES ESCOLARES,
incluidas las propias de EDUCACION FISICA escolar curricular, que debe corresponder a su
edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo.

No presenta signos o sinfomas de enfermedad Infecto-Contagiosa.

-APTOL -No Apto: ..... (presentacion de certificado)
- Para la prdctica de Natacién (pediculosis y micosis) se encuentra:

-Apto: -En tratamiento: ................

- Esquema de vacunacién:

-Completo: ................ -Incompleto: ...l

- T/A (Tension Arterial): ...ooieii i

- Valoracién Cardiolégica: ..................coooeeinn..

- Firma y sello del Médico: Fecha:..../..../....

SALUD BUCAL
-Buena: ................ -En tratamiento: ................

- Observaciones:

- Firma y sello del Odontdélogo: Fecha:..../ ..../....

DATOS ANTROPOMETRICOS.

sTalla (BN CML): i, PESO: i
-Nomonutrido: ............ -Desnutrido: ........... -Riesgo Nutricional: ...........
-Sobrepeso: ....coovinni. -Obesidad: ...........

- Observaciones:

- Firma y sello del Nutricionista: Fecha:..../..../....

La Merced,........ [0 [= U de 2020.




