COORDINACION PROV. DE Ficha Unica de ADtitlld Fisica:
EDUCACION FISIC#A

(C.G.E.)
Aplicable para la clase de Educacién Fisica en todos los

Niveles y Modalidades del Sistema Educativo.

Sefiores Padres:

Esta ficha es para ser completada por el Padre, Madre Tutor o Encargado.

Seiiores Docentes:

Brindarles a los padres y alumnos el asesoramiento necesario para que esta ficha sea completada de manera
responsable.

Es obligatorio contar con esta ficha para el dictado de la clase de Educacion Fisica.

Es importante contar con la misma para conocer la salud de nuestros alumnos, promocionarla y prevenir
enfermedades.

Interpretar las bases del funcionamiento del cuerpo durante el ejercicio, sus adaptaciones y como evaluar resultados
que sirvan para motivar hacia la actividad fisica permanente.

A los Especialistas-Médicos:

En caso de ser necesario se debera contar con un Certificado Médico, el cual certifique la posibilidad o no, que tendra el
alumno para realizar la clase de Educacion Fisica.

ANO: 2023

Nombre de la Escuela: Direccidn: Tel.:
Datos Personales del Alumno/a NIVEL:

|Apellido: Nombre: D.N.L: Tel. Part.:

F. de Nacimiento: / / Edad: Domicilio: Tel.:

Localidad: Provincia:

Obra Social: N° Afiliado:

Realiza algiin deporte: Esta federado:

INombre del Padre, Madre, Tutor o Encargado: DNI:

IDomicilio: Tel. de Contacto:

Marcar con una X aquellas opciones que resulten positivas y en caso de considerarse necesario se debera adjuntar un certificado médico correspondiente.
Peso ........ Talla .......
Observacion:

OENFermedades MUSCULATES. . ..ouiiieeriieenteeeeteeeaeateeentestecssenceresensescacnseseasesensasencnsascassscnsasensnsasences
OEnfermedades Articulares - COIUMNA........cceiieiniiiiieiieieeeeeeaeneencnenecnsncensnsassnssssnsasansssansnsnsassans
OEnfermedades ReSPiratorias.....c.vieieirieiiiiiieiiieieieiaieenserersrersseressssssssesssssssssasssnsasssasssssssssssssssons
OENfermedades CardiCas. ...oueeieeeieiieieieeieierieeerereereeeasereesasesaasesessasesassasassnsasansasansasassnsassnsnsnsssnes
OENfermedades de 12 ViSta...cieeieiriiiiieeninieetieteenieeeeteeseentesensesencescscnsessscssensssesensesensnsencnsascnsnsnnne
OENFermedades AUGITIVAS. ...ceuiriieeiieiirtiertrereteieeteteatacaeentessscasescacesencasesencsssscnsessssnsensasencnsassncnse
OEnfermedades Neuroldgicas.........
O Convulsiones — EPIlePsia...ccouiecerereriiiiiieiiiiireiiiecusmeasasasntsresssssssstsssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssss

L@ ) 17 R

OHipertension Arterial.............c.........
OToma Medicacion.........cceeuvueennenen.

P R R T RN

OES ALCIZICO Aueuineniiieieieinieitieentereessereresasesesesescasaensnsasnsssesnsesesssosssasasssansnsssnsnsssnsnsssssasssssassses

lObservaciones Generales:

Seguin mi leal consentimiento autorizo a mi hijo/a DNI: a participar de las
clases de Educacion Fisica y declaro veridicos todos los datos que proporciono en la presente ficha.

Firma Padre, Madre, Tutor o encargado D.N.I Aclaracion




