FICHA PERSONAL

Fecha de iNSCrIPCION. ... e e
ApPEllidO Y NOMDIE/S. ... e e
Fecha de nacimiento................coooi Edad.............co,

FECha dE INGIES0. ... e
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Horarioarealizar..........couuuiieiiiiiii .

DATOS DE LXS RESPONSABLES LEGALES:
Nombre y apellido ...
Fecha de nacimiento..........ccooveeeieiiiiiiiiiin, Bdad......coooiie

ParentESCO: ...

Nombre y apellido ........ooeii i
Fechade nacimiento..........coveeeiiiiii i, Bdad......ooooomiii

(BT 01(¢]1 [0 T
ParentesSCO: ..o

OTROS DATOS DE INTERES QUE DESEE AGREGAR:

OBSERVACIONES: Cualquier modificacion a la presente ficha deberd ser inmediatamente
informada a la escuela.



FICHA MEDICA
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En caso de necesidad, cite la sede donde se debe realizar el traslado............cccceeeni...

Historia clinica
Enfermedades padecidas hasta la fecha. Enfermedades que padece o que es propenso/a

(Encierre la respuesta correcta)

Sarampion SI-NO Afecciones de los ojos Sl - NO
Asma SI-NO Escarlatina SI-NO
Hepatitis (tipo) SI-NO Convulsiones SI-NO
Bronquitis SI-NO Otras eruptivas (cual) SI—NO
Paperas SI-NO Sonambulismo SI-NO
Resfrio SI-NO Rubeola SI-NO
Poliomielitis SI-NO Desmayos SI-NO
Afecciones del oido SI-NO Epilepsia SI-NO
Tos convulsa SI - NO Constipacion SI-NO
Afecciones de la nariz  SI — NO Sinusitis SI-NO
Varicela SI-NO Otras SI-NO

Intervenciones quirargicas (Cuéles y en qué fechas)

Antecedentes traumatoldgicos (esguinces, fracturas. Especificar lesion y fecha en que se
(o] 1o |1 0o ) TSP PR

OBSERVACIONES: Cualquier modificacion a la presente ficha debera ser inmediatamente
informada a la escuela.



