Colegio San Esteban
Ficha Médica 2025

Apellido y NOMDBIE:. ..ot Curso:............ Divi...........
DomicCilio: ... Teléfono: ...,
Fecha de Nacimiento:...... de........ de..... DNL..............ooii, Obra Social:........................
En caso de urgencia llamar a: [JMama [1Papa [ Tutor al siguiente teléfono:.......................
y/o derivar al Centro Médico: [ H.P.R.[d Sanatorio San Carlos

Grupo Sanguineo:........ccoeeeeervereeereennn. Factor:.....cccooeviiinnn

RECUERDE QUE ES SU RESPONSABILIDAD ACTUALIZAR LOS
DATOS DE SU HIJA/O EN XHENDRA

ANTECEDENTES PERSONALES

Problemas de salud:....... ...
Alergias: A MIEIEOS: . ..t ettt ittt e e,
*¥Picadura de INSECLOS: . ... iu ittt
Bl (e (e 115 110 L ST
RN 415 o) (0 4 Telo 1
Asma: SI' NO Convulsiones: Sl NO
Problemas TraumatolO@iCOS: . ... .ouuitiiet ittt ettt e
0 ¢El problema esta controlado? SI' NO
0 ¢ Toma algiin medicamento? SI' NOGCUAI?.....ooieeeeeeeceeeeee e
O ¢Recibi6 todas las vacunas? SI NO
0 ¢Padecio tétanos? SI NO (CUANAO?....eveceececeece e
COVID Cuenta con vacuna covid Sl NO cuantas dosSis?.........cceveeveeeeireennnnn

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Apendicitis SI NO Amigdalitis: SI NO Hernia: SI NO

PROPENSION A ENFERMEDADES
Afecciones del oido — nariz — 0jos

Bronquitis: SI NO
Resfrios: SI NO
Enuresis: SI NO
Sonambulismo: SI NO
Desmayos: SI NO
Constipacion: SI NO
Cardiopatias Sl NO
(0] 011 = To (o) 4 151 H

El estudiante estd APTO // NO APTO para desarrollar las clases de Educacion Fisica Declaro
bajo juramento que los datos completos son verdaderos.

Fecha: ..cccoooeoieee Firma del Padre/Madre 0 TULOT ........ooocueeeeeeeeeeeeee et ee e




FUNDACION EDUCATIVA Y CULTURAL SAN ESTEBAN

Colegio San Esteban

Autorizacion adultos responsables

Adultos responsables para retirar/acompariar a mi hijo/a en caso de necesitarse un retiro anticipado o ingreso
tardio.

Apellido y Nombre...............ocooiiiiiinn.. DN Teléfono..................e..l.
Apellido y Nombre...........ccceiviiiiiiiinninnn... DNIL....oooviii Teléfono..........ccoovveennn.
Apellido y Nombre............oooeviiiiiiinninnn... DNIL....ooooeiiin Teléfono..........cccovveennnn.
Apellido y Nombre............oeeviiiiiiiininnn... DNIL....ooooein Teléfono.........cccoeevvvnvnn..n.
Apellido y Nombre............oooeeiiiiiiiininnn... DNIL....ooooiin Teléfono.........ccceevvvviinninn.

Me notifico del Reglamento Escolar y del Acuerdo Escolar de Convivencia, del Colegio San Esteban

Nombre y apellido del estudiante:.............ccooouviniiriiii e
Firma:...............oooiii Aclaracion:.............ccooeeiiiiiinn DN
Fecha:. ... oo

Firma de madre/padre 0 tutor:. ... ....ovieie et e

AClaraCiON:. ... DN



