MATRICULA

Q&g Junta qe Curso 20. _ - 20. _
Castilla y Leon

CONSEJERIA DE EDUCACION

INSTITUTO DE ENSENANZA SECUNDARIA NIVEL:
RIBERA DEL JALON

Apellidos: Nombre:

INFORMACION MEDICA

Con objeto de recabar informacién confidencial relevante para el centro o el area de Educacidn Fisica, le rogamos
cumplimente la siguiente documentacién:

¢Tiene alguna enfermedad que le impida realizar ejercicio fisico?

o osi
1 NO

¢Tiene alguna lesién o enfermedad que deba ser conocida por el profesor de educacién fisica o por el
Centro?

71 Si, éCudl?
1 NO

ALERGIAS

Como parte del protocolo de atencidn al alumnado alérgico que estd desarrollando la Direccion General de
Innovacién y Equidad educativa para su implementacion, sefiale por favor si se tiene alguna alergia y el
tipo:

[l NOES ALERGICO/A A NADA
7] SIES ALERGICO/A :
Alimenticias
Medicamentos
Ambientales
Materiales
Animales

Otras

O O O O O O

OBSERVACIONES: ...ttt e

Arcos de Jalén a de de 20 _

Firma del padre/madre o tutor

Fdo: (indique nombre y apellidos)



BLANCA BARRANCO LAFUENTE
__


BLANCA BARRANCO LAFUENTE
__


BLANCA BARRANCO LAFUENTE
__


BLANCA BARRANCO LAFUENTE
_______________________



