Cormpletar los datos oon leira imprenta, dara y prolija

Datos del alumno:

Nombre y Apellido:
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T
Teléfono del Padre, Madre o TULOT: .. ..occviiiiiiiiiniariiinaresiincianas
Celular del Padre, Madre 0 TULOT: ... .coioviinnniiiiirariisnanns sassnasases

Teléfonos alternativos:
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Teléfono para cadena de seguridad: ........coociiiiiiiiiniiiiarinniisnane,

Firma del Padre/Madre / Tutos Aclaracion




imprenta, clara v prolija. Las misma serdn extraldas para completar el

o La siguientes hojas (3,4, 5 v 6 ] deberdn ser completadas con letra
legajo personal del alumna,

Datos del alumno:

Apellido y Nombre completo:

DMz . ierinrinrcnrmsnannnsn-. FECha de nacimiento:,.....¢F ..o feveenn ..

Lugar de Nacimiet:. .....ovvererirnirrrrrernarrassassaasarsarnsrrmrsarnes
Macionalidad: .........covvevverrarrarrsrrarerrarrasnasassarsarsssssrnssnnses
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Teléfono del Padre, Madre o TUtorn . ..vevreiererrarrarmarrrsarsaraannnras
Celular del Padre, Madre 0 TULOm .. oo vee i e e rresee s

Teléfonos alternativos:
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Teléfono para cadena de seguridad: ........ovvvevrerrererrarrarmannrnnnes

Grupo Sanguine:...ovveee. FECIOMN  vnverinns
Obra Social:....cocovveneee. NP de afiliado: ... ..cooviiiiniisimsmnnmnnsarans

ARD / SECCION QUE CUNSa .. .owvearas TUIAD . ovennrnns
DOCEtE @ CANDO: vovrrvranrareassnrsnrssressersarrasrarnarearsnnsnrssrsssnnns




Datos Familiares:
Apellido y Mombre completo del Padre, Madre 6 Tutor:

Lugar y Fecha de Macimieto: . couveimrmarmarmarsarsarsarssssssnmarsssnannes
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Estudios CUrSamios: ... c. v iariuimenrasnassareasesnasraasassasnasnasnasnannas
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Domicilio Laboral:. . ..o cvieriurirsicsiesiasiasnassassassassasnasnssnsnss
Teléfono del trabajo: .. .coveuvemrnminsrmsrassarsarsarsarsassasnrsannasrasnans

Apellido y Mombre completo de la Padre, Madre 6 Tutor:
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Lugary Fecha de Macimieto: . couveimrmmmmassarsarsarssrssssrsnsarmssnannes
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Estudios Cursadios: ... c.vcuveriemremasnamsansasnssassasnessasnasnsnsasnanns
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Domicilio Laboral:. . ... v ieriuniiresicsiesiasiasnassassassassassasnssnsnss
Teléfono del trabajo: .. oo vvuverrsmmssrasrassarsarsarsarsassasnrsannassasnnns




Autorizacién de retiros por Terceros:

Por la presente autorizo a mihiljoda ... iiiiiiiiiaiiniainnicaianna e

veavears OB SBECHON/ERAD .. .iviiiiiiananianas
a ser retiradoSa del establecimiento durante el cliclo lective 20..... por
las siguientes personas:

Apefido y Noms P %Mﬂw

Tomo concocimiento que sélo Padre, Madre 6 Tutor y las personas
citadas anteriormente podran retirar al alumno/a de la institucion.

Ante una eventualidad, se deberd enviar via agenda una nola
indicando nombre, apellido, ndmero de DNI de la persona que

se autoriza, y firmada por padre/madre/tutor. La que deberd
concurrir con DN

Las autorizaciones por via telefidnica NO SON VALIDAS.
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Ficha Médica Ciclo Lectivo 20...

Datos personales del alumno.
Mombre ¥ Apellido:. ...cccciiiiiiiiis s s s rr s e na s
Fecha de Macimiento:...... oo i SECCON/ARO: . oo iiiiiiaiinn

DATOS PARA COMPLETAR POR EL MEDICO DE CABECERA.
Antecedentes Alérgicos: 510  NOO
Sila respuesta es positiva: jA qué es alérgico?

Antecedentes Quirirgicos: 5001 NODO
5i la respuesta es positiva: Indicar cuales

Antecedentes Traumatoldgicos: SIO0 NO O
Sila respuesta es positiva: Indicar cudles

Antecedentes Respiratorios. SI00 NODO
Sila respuesta es positiva: Indicar cudles

Antecedentes Psicolégicos. SIC1 NO [
5i la respuesta es positiva: Indicar cuales

Antecedentes Cardiovasculares. SIO NO O
Sila respuesta es positiva: Indicar cudles

Se encuentra en condiciones de realizar actividad fisica y deportivas
dentro del drea de educacidn fisica y/6 eventos recreativos. SIO0 NOD

........................................ TR RIS e
Firma y Sello del Médico. Fecha de emisidn




