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COLLEGI DES DE 1905

Dades mediques per Educacié Fisica.
La informacié que es recull en aquest full és confidencial i té una importancia fonamental per al

professorat d'Educacié Fisica, que ha de conéixer al detall I'estat de salut de I'alumne/a, per tal de
prendre les precaucions necessaries en cas de necessitat.

COGNOM i nom de I'alumne/a Nivell

Especifiqueu les dades que considereu

Respongueu a cada pregunta: S| ont
convenient:

Té alguna malaltia cronica?

Es diabétic/a?

Té convulsions o epilepsia?

Té algun problema cardiovascular?

Té alguna dificultat respiratoria?

Té problemes d'ossos o articulacions?

Té alguna alteracié en la columna
vertebral?

Pateix alguna deformacio en els
peus?

Se li ha detectat algun tipus de
deficiencia visual o auditiva?

Pateix algun tipus d’al-lérgia?

Ha patit alguna lesié de certa
importancia?

Pren alguna medicaci6 de forma
regular?

000000000000
0/00/00 0000000

No oblideu que si el vostre fill/a pateix cap tipus de malaltia o dolencia que li impedeixi desenvolupar les
classes d’Educacié Fisica amb normalitat, haura de presentar una justificaci6 médica per a tenir-la en
compte a I’hora de ser avaluat/ada.

Signatura del pare, mare o tutor/a legal:

936 400 851 ©®
escola@joanbardina.com @
www.joanbardina.com (@
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