Direccién Nivel Secundario

Ludere College N ° 8220 Sentir, Pensar & Actuar
CERTIFICADO DE APTO FISICO

Certifico QUE .o e DNINC. ..ot de
edad, cuya Historia Clinica queda en mi poder, ha sido examinado clinicamente en el dia de lafecha, encontrandose
en condiciones de realizar actividades escolares, incluidas natacion y las propias de educacion fisica escolar

curricular, que debe corresponder a su edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo.
— No presenta signos de enfermedad Infecto-contagiosa

— Observaciones

Firma y Sello del Pediatra Fecha........... YA Y
Salud Bucal: Control Oftalmoldgico:

Presenta caries: Sl NO Buena vision: Sl NO

En tratamiento: Sl NO Usa anteojos: SI NO

Buena salud bucal: Sl NO OBSERVACIONES :

OBSERVACIONEs:

Firma y Sello del Odontdlogo Firma y Sello del Oftalmdlogo

Fecha: .......... YA S Fecha............ YA YA




