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EVALUACION INICIAL DE SALUD

NOMBRE
APELLIDOS:
FECHA NACIMIENTO:

DATOS MEDICOS RELEVANTES

Padece algun problema cardiovascular Sl NO

Si respondio si, amplie la informacion

Padece algln tipo de alergia Sl NO

Si respondio si, amplie la informacion

Padece alguna enfermedad osteoarticular Sl NO

Si respondio si, amplie la informacion

Padece asma o alguna dificultad respiratoria Sl NO

Si respondio si, amplie la informacion

Padece alguna deformacion en la columna vertebral Sl NO

Si respondio si, amplie la informacion

Padece alguna deformacion en los pies Sl NO

Si respondio si, amplie la informacion

Otras enfermedades o patologias Sl NO

Si respondio si, amplie la informacion

Si has respondido afirmativamente, deberas presentar junto a esta hoja el informe médico que
indigue exactamente el tipo de patologia que presenta. El objeto de esta informacion es
adecuar la actividad docente a las necesidades del alumno o alumna.

En a de de

Fdo. Padre, madre, tutor o tutora



