PLANILLA DE SALUD PARA SALIDA EDUCATIVA
SALIDAS DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Anexo 7

J. F KENNEDY
Fecha: ... | .
Apellidoy nombres del Alumno:
Apellidoy nombres del Padre /Madre / Tutor o Representante Legal:
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1- . Esalérgico? @ (tacharlo que no corresponda)
Encasoderespuesta POSIIVA, G GUET . i g g o Ao s b e e et et
2- ¢ Hasufrido en los ultimos 30 dias (marcar conuna X)... a) Procesos inflamatorios? D

b) Fracturas o esguinces? D

¢) Enfermedades infectocontagiosas? D

d)Otras? Cudles?.
3- ; Estatomando alguna medicacion? @ (tachar lo que no corresponda)

Encasoderespuesta pOSIIVA, §OUAIT. .. g A s e et e

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijola. ...

L TSROSO alos.............. diasdel MEs de. e

s L= 1= o TSR , autorizando por la presente a actuar, en caso de emergencia, segun lo dispongan los
profesionales médicos.

La presente se realiza bajo la forma de declaracion jurada con relacion a los datos consignados arriba.

Firma Madre, Padre, Tutor o Representante Legal Aclaracion de la Firma



