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Iin las siguientes preguntas |mrfnmn|mrulla respuesta adecunda y st requiere .I|mll Lrmi nlulu.'mrl wvor hneab
en ¢l espacio que se encuentra debajo de cada pregunta

e e A e B ————

| Su hijota) tiene algin problema cardiovascular? (Comzdon) sl NC)
Strespondio si, amplié los datos X
2. Padece algun tipo de alerga ? 8l NC)
St respondih s, amplié los datos X
3. Padece usma oalguna enfermedad respimtona? SI NC)
S1respondio s, ampli€ los datos X
4. ;Padece alguna dolencia en los hucsoso articulaciones? S1 NO)

St respondid si, amplié los datos x
5. (Padecealguna deformacion en los pies? (Planos, cabos...) 51 NO

Si respondid 51, amphé los datos X
6 Toma algun medicamento de forma regular SI NO

Si respondid si, ampli¢ los datos x

7. Especifique aquellasenfermedades que alld padecido o traumatismos que considere requicren de un cuidado
especil.

8. Hay algtn motivo que le impida practicarejercicio fisico o que le produzea alguna molestia alpracticarlo.
Si respondid si, amplié los datos

9 Otras consideraciones que considere oportuno cx
Explicar:

OMmred

re/madre/tutor

NOTA: No olvide que si padece algan tipo de enfermedad o dolencia que le impida desamollar las

clases con normalidad, debera presentar justificacion médica paraque se tenga en cuenta a la hora
de serevaluado/a.
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