FUNDACION EDUCATIVA Y CULTURAL SAN ESTEBAN
Colegio San Esteban
Ficha Médica 2024

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

ANTECEDENTES PERSONALES

Problemas de SalUd:. ... ..o

Alergias: BN 1T 117 oL PSPPI
HPICAdUIA A INSEC 0 ettt ettt ettt
*Medicamentos/AntibiOtiCOS: . .....ouu ittt e e
fal O (0

Asma Bronquial: SI NO

Convulsiones: SI NO

Problemas Traumatoldgicos: SI' NO (CUAI?....cicee

¢ Toma algin medicamento? SI NO(CUAI?....ccviieee e,

¢ Recibio todas las vacunas? SI NO

¢ Padecio tétanos? SI NO ¢CUuaNdO?......eeeecveeeceeecee e

COVID Cuenta con vacuna covid Sl NO jcudntas dosiS?.........cccevevevveeeirveennne.

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

PROPENSION A ENFERMEDADES
Afecciones del oido — nariz — 0jos

Asma: SI NO
Bronquitis: SI NO
Resfrios: SI NO
Enuresis: SI NO
Sonambulismo: SI NO
Desmayos: Si NO
Constipacion: Sl NO
Cardiopatias SI NO
Observaciones:

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

Fecha: ...cccccoovveeeeee, Firma del Padre/Madre 0 TULOT ........oov ittt ee e




FUNDACION EDUCATIVA Y CULTURAL SAN ESTEBAN

Colegio San Esteban

Autorizacion adultos responsables

Adultos responsables para retirar/acompafiar al estudiante en caso de necesitarse un retiro
anticipado o ingreso tardio.

Apellido y Nombre...........cccoeeviiiiiiiinninn... DNIL....coooiiiiiins Teléfono..................
Apellido y Nombre...........cccevviiiiiiiinninn... DNIL....coooiiiiiiiins Teléfono..................
Apellido y Nombre.............ooovviiiiiiiinnnn... DNL....ooviiiiin, Teléfono..................
Apellido y Nombre...........cccevviiiiiiiinninn... DNIL....coooiiiiiiin Teléfono..................
Apellido y Nombre...........ccooeeviiiiiiiinninn... DNIL....coooviiiiiiin Teléfono..................

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

Nombre y apellido del @StUIANTe: ..o s e
FIrMae e ACIAraCiON: ...t s
DLttt e st FECha: s
Firma de madre/padre 0 tULOF:........cccevveeeeeiveverenreeere e eesne Fecha....ooooeeeeeeeieeieeseesie e



