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Area de Educacion Fisica.

INFORME DE SALUD DEL ALUMNO.

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

¢ Padece alguna/as de estas enfermedades? (SifND)

ASMA: DIABETES:  ESCOLIOSIS:
ANEMIA:  EPILEPSIA:

ALERGIAS (especificar):

Otros datos de mteres:

Area d’Educacié Fisica.

INFORME DE SALUT DE L’ALUMNE.

NOM I COGNOMS :

DATA DE NEIXEMENT :

Pateix alguna/es d’estes afeccions? (SI/NO)

ASMA:___ DIABETES: ___ESCOLIOSIS: __
ANEMIA:  EPILEPSIA:

AL-LERGIES (especificar):

Altres dades d’intereés:
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