Av. del Mil-lenari, 22 TTS
ESCOIa 08840 VILADECANS ([I]]) Generalitat de Catalunya
Can Palm@r Tel. 93 513 05 65 W}V, Departament d’Educacié

QUESTIONARI de I'AREA d'EDUCACIO FiSICA

Benvolgudes families, com a mesura de prevencio, us demanem que ompliu i retorneu
aquest questionari per tal de coneixer millor les condicions fisiques del vostre fill/a.

NOM: CURS:
COGNOMS:

Assenyala amb una creu les condicions fisiques del teu fill/a:

o No pateix cap malaltia que li impedeixi desenvolupar normalment I'area d’Educacio
Fisica.

o Pot efectuar, de forma parcial, la classe d’Educacio Fisica, doncs pateix la seguent
malaltia, certificada pel metge:

o No pot efectuar cap classe d’Educacio Fisica perqué pateix la seguent malaltia
certificada pel metge:

Contesta les seguents preguntes:
Dormun minimde 8 hores?........ooviiii i,

Practica activitats fisiques fora de I'escola?................cocoviiiiiiini.
QUINES | QUANT? ... e

Si us plau, afegiu qualsevol informacié que considereu d’'importancia o que pugui afectar
al vostre fill/a en el moment de fer alguna activitat fisica. Comuniqueu-nos qualsevol
problema que pogués sorgir al llarg del curs, mitjangant nota a I'agenda i/o justificant
medic.

Us saluda atentament i agraeix la vostra col-laboracid
Especialistes d’Educacio Fisica

Signatura del tutor 1 Signatura del tutor 2

DNI: DNI:
Parentiu: Parentiu:

Viladecans, a ................ (o [ de 20........



