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FICHA DE ANTECEDENTES DE SALUD. CICLO LECTIVO 2026

ALUNMNO/A ... s rrsse s e s s e sasa e re s s e s s ana s e s e s emnasssssernnnnnen Fecha de nacimiento:.........ccccuuueees
Edad al 30/06/26: ......... DNl
SALA:.....afos, division..... GRADO.......... division........ SECUNDARIA: ANO............division............
[T | o [ N o TELEFONO:....ccoioieerreereeesesessssessssesnens
TEL.ALTERNATIVO:.....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiesssneeesesessssssssssssssssssssssssssesssesens OB.SOCIAL.:......ceeeeeeeerereemeeeeannnnnaanannes
NIro. DE SOCIO:...cciiiieieieeensnssnsssssssssssssssssssssssesesssssssssssnsssssnes TEL.OB.SOCIAL:....cceeeeememeeennnsssssss e se s

ANTECEDENTES

SI NO

a) Se encuentra padeciendo:
Procesos inflamatorios 0 iNnfECCIONES.........cooevvueeeieiieeee e

b) Padece de alguna de las siguientes enfermedades:
Metabdlicas: Diabetes........oooiieie e
Cardiopatias CONGENITAS........uuiiiiiee i
Cardiopatias iNfECCIOSAS. ... ....uuiiiiiiiee e
Hernias Inguinal, Crural..........cccooooiiiiiiiii e
=T o = 1

¢) Ha padecido en fecha reciente:

PO Ut | PSPPSR

(SE ENCUENTRA APTO PARA REALIZAR EDUCACION FiSICA?
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NOTA: En caso de contestar afirmativamente algunos de los items sefialados precedentemente, debera presentar,
conjuntamente con esta ficha, el certificado médico que avale la afeccién consignada, indicando si en virtud de la
misma, el alumno se encuentra incapacitado para efectuar actividad fisica y el tiempo que debera eximirselo de dicha

practica.

De no encontrarse apto para realizar Educacion Fisica, deberan indicarse las causales de tal recomendacion
adjuntando el certificado correspondiente, como asi también, el término de dicha restriccion (Afio Lectivo o Ciclo

Escolar completo).

La presente reviste caracter de declaracién jurada, siendo responsabilidad de los abajo firmantes la

veracidad de los datos consignados en la misma.

Aclaracion de la firma

La presente ficha es un Documento Escolar y como tal debe ser completada en forma obligatoria y con
letra clara, no pudiendo ser entregada ajada o doblada de ninguna manera.

COMPLETAR POR EL MEDICO

quien cursa salade ........ anos, ....... grado del nivel primario, ...... ano del nivel secundario
(2026) se encuentra apto para realizar actividad fisica y practica deportiva en la clase de
Educacion Fisica.

MUY IMPORTANTE: Este documento carece de validez para la Escuela si no se encuentra
firmado por un profesional médico o no es acompanado de un certificado de aptitud fisica

emitido por el médico correspondiente.

Francisco A. de Figueroa 1742 (C1180ABH) Cdad. Autonoma de Buenos Aires
Tel./Fax: 4863-6362 — Email: info@ceaes.edu.ar



