Diligencie la siguiente informacién acerca de las condiciones fisicas de su hijo

nembres y apellidos
tugar y Fecha de Nacimiento Estudiante Edad

Documenta de tdentidad

Alguna vez el médico le ha dicho que tiene un problema cardiaco y que por eso solo deberfa realizar actividad fisica recomendada por éI?
St NG .
Al realizar actividad fisica, siente dolor en &l pecho? SI NO

En el Gitimo mes y estando en reposo, ha sentido dolor en ef pecho? Si ____No

Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha perdido el conocimiente? St NO_____
Tiene algin problema éseo o articular que puede aumentar con la actividad fisica2 Sl _____NO
Actuaimente el médico le estd prescribiendo medicamentas? Si —__NO

Cusles? _

Conoce alguna razdén por la cual no deberia hacer actividad fisica? St NO Cual?

Es alergico a algin medicamenio? Si NO _ Cual
Sufre de asma? St ] asta medicad; -

Yo come acudiente del al;:mno = :
Doy fe que mi hijo (a), se encuenira e
certificada.

.

de -

Yo
' gutorizo @ mi n do con documento de identidad #
L& o de LEeres
ita refacionada con esta
actividad contleva.
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