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Camino de los Llanos, s/n - Paraje del AlamilloApartado de Correos 135

30860 Puerto de Mazarrón

Mazarrón (Murcia)

Tfno: 968153176 Fax: 968153866
mail: administracion@colegiosigloxxi.com
TODA ESTA INFORMACIÓN TAMBIÉN EN  NUESTRA WEB: www.colegiosigloxxi.com 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA

CURSO 2018-2019

Al comenzar el curso nos dirigimos a Vds, con el fin de informarles de algunos asuntos relacionados con el área de Educación Física.

a) Los alumnos deben traer el uniforme deportivo y zapatillas adecuadas los días que vayan a realizar Educación Física según el horario de cada clase.

b) Con el fin de fomentar los hábitos de higiene deben traer una bolsa de aseo con los siguientes elementos: gel en envase de plástico pequeño, peine y una toalla.

c) Si un día su hijo/a no puede realizar educación física debe traer un justificante del padre o la madre haciendo constar el motivo. Para tal fin puede hacer uso de la agenda escolar. Si el problema persiste debe justificarlo personalmente o con certificación médica.

Además necesitamos que completen los siguientes datos: 

Apellidos: _______________________________   Nombre: _____________________

Fecha de nacimiento: _________ Teléfono: _____________________Curso:________

HISTORIAL MÉDICO:

¿Fracturas y operaciones?________________________________________________






(en caso afirmativo, indique cuáles)
Enfermedad significativa actual o ya pasada: _________________________________  

¿Tiene alguna enfermedad cardiovascular o “soplo” en el corazón?: ________

_____________________________________________________________________

(en caso afirmativo, indique cuál/cuáles)

Alergias:______________________________________________________________

¿Toma alguna medicina habitualmente?: _____________________________________

¿Problemas de columna o articulaciones?: ____________________________________

¿Hay algún tipo de actividad física que no pueda realizar por indicación médica?: 

______________________________________________________________________

(en caso afirmativo, indique cuál/cuáles)
OBSERVACIONES
FIRMADO:

