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PLANILLA DE SALUD
AUTORIZACION PARA 1A REALIZACION DE ACTIVIDADES FISICAS
FICHA UNICA DE APTITUD FISICA
ANU mj

Aplicable para el desarrolio de actvidades flwicas en todos [ dweles y modalidades del Mistema Educativo.
Es importante contar con la misme para conocer o estodo gf -0l de ko salud de nurstra /o1 estudiontes. La misma es requisito
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Cansancio excesivo )\

CUENTA CON LA VACUNACION COMPLETA X

OBSERVACIONES (Detalle de las respuestas afirmativas)

Por la presente declaro que, dentro de mis conocimientos y de acuerdo con las preguntas planteadas mis
respuestas sSon veraces. ‘

Importante: En caso de contestar de modo afirmativo en alguno de los ftems anteriores, deber presentar las
certificaciones médicas correspondientes que avalen esa informacién, donde el profesional tratante deberd
consignar que la/el estudiante se encuentra apta/o para realizar actividad flsica, En caso de padecer algunas de
estas enfermedades durante el afio, el referente familiar y/o adulta/o responsable deberd comprometerse 2
informar a las autoridades del establecimiento educativo, acom pafiando la certificacién médica correspondiente,

PAUTAS GENERALES DE CUIDADO: Se recomienda realizar control de salud anuales, con el objetivo de i nten
con crecimiento y desarrollo de las/os nifias/os y adolescentes, ademis de dﬁfgqtﬂl‘;p!(ﬂ@ﬂll ¢ fac
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Firma y sello Profesional de la Salud: Aclaracitn; Matricula:
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