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¢éTiene alguna enfermedad o trastorno que requiera periodicamente tratamiento o control médico?

SIQO)  NOQD  EPOI QUE oot s s s e ee s s s en e eee s enesseeeeseeseens

Durante los ultimos 3 afios ¢fue internado alguna vez?

SIQ)  NOQD)  POF QUE e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s e e seeeee e ees e ee et sees s es s s s s s e s e ees e eeseeseseseee s ees s eessseesseeesseees

¢éRecibe tratamiento? SIO NOO

éRecibe algun otro tipo de tratamiento? SIO NO O

En caso afirmativo, @SPECITIQUE CUAL ..ottt s sttt et e st ae et st st e e e e st baeseetanssananeeee
eTuvo slguna ntervencin quiirgica? SO NOCD  Tipo e CIrgia e
ipresenta lgun imitacién sica? SO MO CU? v
Otros . p rObIe ma s d e Salu d .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

_ se deja aclarado que ante cualquier caso de emergencia médica la escuela solicitara el servicio
de la Municipalidad de San Isidro, y se informara de inmediato a la familia.

La totalidad de los datos e informacion suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de
Declaracién Jurada. El abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento educativo cualquier
modificacion de los datos suministrados en forma inmediata y de manera fehaciente.

Fecha: ............ Y S Y

Firma del Adulto responsable: ...
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