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FULL D’ENQUESTA DE DADES MÈDIQUES

DEPARTAMENT D’EDUCACIÓ FÍSICA

	Nom:
	
	Curs
	

	Data naixement
	

	Telèfons  contacte:
	


Indiqueu en els següents quadres si el vostre fill/a pateix alguna problemàtica de les indicades i, en cas positiu, expliqueu-la una mica.

	Ossos o articulacions (columna, peus, ...)
	

	Sistema cardiovascular (cor, sang, ...)
	

	Malalties endocrines (diabetes, hipoglucèmia, ...)
	

	Al·lèrgia (medicaments, aliments, pol·len, ...)
	

	Altres
	


Creieu que cal comentar algun aspecte en relació a l’esforç físic del vostre fill/a?

	


En/Na (pare, mare o tutor legal) __________________________________________________ considero al meu fill/a   APTE  □  NO APTE  □ per realitzar activitats físicoesportives.

Nota:

En cas de considerar-lo APTE, la signatura autoritza que el professorat d'educació física pugui demanar al vostre fill/a que realitzi les activitats fisicoesportives programades pel departament d'Educació Física pel curs corresponent.

En cas de considerar-lo NO APTE, la signatura indica només la notificació d'aquest fet als professors i, de forma complementària, s'haurà de sol·licitar el full d'exempció  de les activitats físiques a la Secretaria del centre.

Signat (indiqueu lloc i data)
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