Colegio San Esteban
Ficha Médica 2026

Apellido y NOMDBIE:....o.uiiii e e Curso:............ Divi..ooooonnian
Domicilio: ..o Teléfono: ..o
Fecha de Nacimiento:......de........ de.....DNL..............oiii, Obra Social:........................
En caso de urgencia llamar a: [1Maméa [1Papa [ Tutor al siguiente teléfono:........................
y/o derivar al Centro Médico: [ H.P.R.[d Sanatorio San Carlos

Grupo Sanguineo:........ccoeeeevrvereeeriennnn. Factor:.....ccooovevieinnn,

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

ANTECEDENTES PERSONALES

Problemas de salud:......coueiiiiiii i
Alergias: A NIEIEOS: . . ettt e e,
HPICAAUIA A€ ISECTOS: .. ettt ettt ettt e e
Bl (e e 100 1<) 1110 1 T
BN 415 103 10 5 1ol o R
Asma: SI' NO Convulsiones: Si NO
Problemas TraumatolO@ICOS: . ... .ouuittiet ittt et et e e e e e
0 ¢El problema esta controlado? SI' NO
0 ¢ Toma algiin medicamento? SI' NOGCUAI?....ccoeeeeeeeeeecee e
0 ¢Recibi6 todas las vacunas? SI NO
0 ;Padeci6 tétanos? SI. NO ¢Cuando?........ccceveiiiniiiiiiines
COVID Cuenta con vacuna covid Sl NO cuantas dosSis?.........cceeveveeeveireennnn

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

PROPENSION A ENFERMEDADES
Afecciones del oido — nariz — 0jos

Bronquitis: Sl NO
Resfrios: SI NO
Enuresis: SI NO
Sonambulismo: SI NO
Desmayos: SI NO
Constipacion: Sl NO
Cardiopatias Sl NO
(0] 1= 7103 (o) 4 S S

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

Fecha: ...ccoooeeeeeeeeeee Firma del Padre/Madre 0 TULOK ........oooceeeeieeeeeeeee e et eeaee e 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...........c.oooeviiiiiiiininnn... DNIL.....oooiiinn Teléfono............coeeennn.
Apellido y Nombre...............ccooiiiiiin.. DNIL..oooiiiiin Teléfono................o.e...
Apellido y Nombre...............ocooiiiiiinn.. DN Teléfono.................oeete.
Apellido y Nombre.............ccoooiiiiiiiinn.n. DNIL.....oo Teléfono.........ccoooeveiinnn.
Apellido y Nombre...........coooeviiiiiiiiininnn... DNIL....ooooeiiin Teléfono.........cooovviiinenn,

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

Nombre y apellido del estudiante:............ccooeiiiiniiiiii e
Firma:.............ooo Aclaracion:...............coeeeiiiiiinnn DNIL....oo
Fecha:. .. .o

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

AClaraCiON:. ...t DNIL.oo



