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ANNEX II

A. DECLARACIO DE L’ESTAT DE SALUT
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com a Pare/Mare o Tutor/a de I'alumne/a......cc.cciiiiiiinininniniiess e es s enaes
del curs.............. INFORMA que el seu/seva fill/a no pateix cap deficiencia fisica,

ni psiquica, ni malaltia que li impedeixi practicar I'assignatura d’Educacio Fisica.
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Signatura
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com a Pare/Mare 0 Tutor/a de I'alumne/@.......ciiieiiiiiiiniiieiiirnies s sernsernrennes
del CSulcmanrnmisiiimm , INFORMA que el seu/seva fill/a té la/les

malaltia/es o deficiencia/es fisiques o psiquiques que tot seguit es relacionen :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

que li impedeix practicar les activitats de la classe d’Educacié Fisica amb
normalitat. En aquest cas cal portar el certificat medic que fem
referéncia en l'apartat 3 de les normes de funcionament de la classe
d’Educacié Fisica.
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