
Dades mèdiques per Educació Física. 

La informació que es recull en aquest full és confidencial i té una importància fonamental per al 

professorat d'Educació Física, que ha de conèixer al detall l'estat de salut de l'alumne/a, per tal de 

prendre les precaucions necessàries en cas de necessitat. 

COGNOM i nom de l'alumne/a  __________________________________Nivell _______ 

Respongueu a cada pregunta: SI NO
Especifiqueu les dades que considereu 

convenient: 

Té alguna malaltia crònica? 

És diabètic/a? 

Té convulsions o epilèpsia? 

Té algun problema cardiovascular? 

Té alguna dificultat respiratòria? 

Té problemes d'ossos o articulacions? 

Té alguna alteració en la columna 

vertebral? 

Pateix alguna deformació en els 

peus? 

Se li ha detectat algun tipus de 

deficiència visual o auditiva? 

Pateix algun tipus d’al·lèrgia? 

Ha patit alguna lesió de certa 

importància? 

Pren alguna medicació de forma 

regular? 

No oblideu que si el vostre fill/a pateix cap tipus de malaltia o dolència que li impedeixi desenvolupar les 

classes d’Educació Física amb normalitat, haurà de presentar una justificació mèdica per a tenir-la en 

compte a l’hora de ser avaluat/ada. 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal: 

Data ..........de ...............................de 20..... 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db
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