m@@@ GeasiZe COLEGIO SAN ESTEBAN

FUNDACION EDUCATIVA Y CULTURAL SAN ESTEBAN

Apellido y Nombre: ...t Curso:............ DiV:iecvereeee.
DOMICHlIO: cuieeeeeierieere e e Teléfono: ...,
Fecha de Nacimiento.......de........ de..... DNI.......cceceeuue.....Obra Social:... e
En caso de urgencia llamar a: [ Mama (] Papa [ Tutor al siguiente teléfono:..........ccceuueee..
y/o derivar al Centro Médico: I H.P.R. ] Sanatorio San Carlos
Grupo Sanguingo:.......ccceeeeeevcvveeeeeennnenn. Factor:...ccevvveeeeeeennnnn,
| RECUERDE QUE ES SU RESPONSABILIDAD ACTUALIZAR LOS DATOS DE SU HIJA/O EN XHENDRA
ANTECEDENTES PERSONALES
Problemas de SAlUG: ..ot ettt st sae s r et b st eanaae e s
Alergias
L 110 =T 0 LSOO SRR
®  PiCadUra d€ INSECLOS: ...eoveierieeierieee et eteste et e e et s s s e etestesse s e sessessessetes et ensarestestenees
LI |V, 1T [ ot T V=T o o1 RS STTTTRRR
©  ANTIDIOTICOS: ettt ettt ettt et st eteete st e et beabebaer s s et eaesteetesrennensenennes
Asma: SI  NO Convulsiones: SI NO
Problemas TraumatolOgiCOS: .....cccucvririee ettt s sraseene e
¢El problema esta controlado? SI NO
¢Toma algin medicamento? SI. NOGCUAI?.ieceeeeeeeeeee e,
¢Recibid todas las vacunas? SI  NO
¢Padecio tétanos? SI. NO CUANAO?..ccccieeeceieee e
COVID Cuenta con vacuna covid SI NO écuantas dosis?.....cccccvveeeevciveeeeennnnen,

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

PROPENSION A ENFERMEDADES
Afecciones del oido — nariz — ojos

Bronquitis: Sl NO
Resfrios: SI NO
Enuresis: SI NO
Sonambulismo: Sl NO
Desmayos: SI NO
Constipacion: S| NO
Cardiopatias S NO
OBSEIVACIONES ....ee ettt sttt ettt etesae st st se e s st et e s enene s

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

[ Yol - SN Firma del Padre/Madre 0 TULOF.......ccccvrvrreneereeeeeeeeeeeteeesesessssssssnsessseseeeeens




m@%ﬁ% Geeste COLEGIO SAN ESTEBAN

FUNDACION EDUCATIVA Y CULTURAL SAN ESTEBAN

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

Apellido y Nombre.......cooooveevvvevervennnnen. ]\ PO Teléfono.......eveeveennees
Apellido y Nombre........cccocevvereieienenns D]\ [ Teléfono.......ccovevennenns
Apellido y Nombre.......coooovivvvevvervenennen. ]\ PR Teléfono.......eeeerveennnee.
Apellido y Nombre........cccooverveiecenenns D]\ [ Teléfono......ceevvvevennnns
Apellido y Nombre.......ccccocevverveiieienenns D]\ [ Teléfono.......cccevvveevennnnns

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

Nombre y apellido del @StUIANTE ... ..ottt st st e sae e e e e e s
FIrmMa: e ACIAraCioN: . ..ot e
DINE ettt et e s s s FEChat e
Firma de madre/padre 0 tutor:.......ccceeeeevierecevecevee s ACIaracCion .. e



