A JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE
C.E.l.P. “F. Garcia Lorca” Dilar-Granada
CUESTIONARIO MEDICO

Estimadas familias:

Rellenen el siguiente cuesticnario en el que indiquen las enfermedades, lesiones u atro tipo de impedimentos
fisicos o psicoldgicos que incidan en el normal desarrollo de las actividades escolares.

Estas indicaciones serdn tenidas en cuenta por el profesorado del centro para evitar aquellos ejercicios fisicos,
juegos o alimentos que les puedan ser perjudiciales, y en su caso, adaptarlos o planificar otras actividades
alternativas que no le supongan ningtin riesgo ni impedimento.

Deberdn sefialar si su hijo/a padece:

* Cualquier lesion o anomalia funcional de tipo dseo, muscular, ocular o auditivo.

» Enfermedades cardio respiratorias.

* Enfermedades cronicas de cualquier rgano interno (pancreas, higado, estémago...)
¢ Enfermedades de tipo neuroldgico como epilepsia....

= Alergias alimentarias y otras alergias.

ENFERMEDADES, LESIONES, INCAPACIDADES, DEFICIENCIAS O MINUSVALIAS FiSICAS

NOMBRE DEL ALUMNO/A: CURSO:

ALERGIAS ALIMENTARIAS:

OTRAS ALERGIAS:

ENFERMEDADES, LESIONES O DISCAPACIDADES OSEAS O MUSCULARES:

ENFERMEDADES, LESIONES O INCAPACIDADES OCULARES O AUDITIVAS:

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS O CARDIOVASCULARES:

ENFERMEDADES CRONICAS:

En Dilar, a de de 20

Padre/Tutor legal Madre/Tutora legal

Fdo.: Fdo.:




