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En las siguientes pregun(as por favor marcar la respuesta adecuada y si requiere aportar mas datos por favor

hacerlo en el espacio que se encuen(ra debajo de cada pregunia

[ s Su hijo(a) tiene algin problema cardiovascular? (Corazon) SI NO
Si respandid si, amplié los datos

2. ;Padece algin lipo de alergia? S NO
Si respondi6 si, amplié los datos %
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3. ;Padece asma o alguna enfermedad respiratoria? S NO

Si respondid si, amplié los datos X
4. ;Padece alguna dolencia en los huesos o articulaciones? SI NO

Si respondid si, amplié los datos

5. ¢ Padece alguna deformacion en los pies? (Planos, cabos...) SI NO
Si respondid si, amplié los datos X
6. Toma algun medicamento de forma regular S NO
Sirespnndiési,nnuwHéIUS(hlns

7. lispecifique aquellas enfermedades que alla padecido o (raumatismos que considere requieren de un cuidado

especial.
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8. Hay algin molivo que le impida practicar ejercicio fisico o que le produzca alguna molestia al practicarlo.

Si respondid si, amplié los datos

que considere oporluno exponer
Explicar:
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NOTA.: No olvide que si padece algtin tipo de enfermedad o dolencia que le impida desarrollar las
clases con normalidad, debera presentar justificacion medica para que se {enga en cuenta a la hora

de ser evaluado/ a.
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