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ESTRUCTURA OSEA, TRASTORNOS TRAUMATOLOGICOS U ORTOPEDICOS
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de edad se encuentra, al momento del examen, apto para realizar actividades fisicas de

acuerdo a su edad.

Firma y sello del profesional médico

SR. TUTOR UD. ES RESPONSABLE DE QUE SU NINO/A CUMPLA CON ESTE REQUISITO DE SUMA
IMPORTANCIA LLENELO A CONCIENCIA.

CERTIFICO QUE LOS DATOS PERSONALES Y MEDICOS ARRIBA DESCRIPTOS SON VERIDICOS Y
ME COMPROMETO A COMUNICAR DENTRO DE LAS 24 HS. CUALQUIER CAMBIO Y/O
MODIFICACION OCURRIDA DURANTE EL PRESENTE CICLO LECTIVO.

Firma del Tutor Aclaracion
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Reconocimiento Médico (a llenar por profesional médico)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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