Educacion

Gobierno Ciudad de San Justo

Escuela Municipal de Bellas Artes
“Intendente Angel Orlando Pedrazzoli”
25 de Mayo 2477 - TE 428470

E- mail: bartes@sanjustosf.com.ar

San Justo. Santa Fe.

DATOS PERSONALES

ADEINAO Y NOIMIOTES: ...
DN N et
Lugar y Fecha de Nacimiento: ... e 1@ L
DOMMICHTIO: i (el [T [l
TEIETOMO: it
TN e
Escueld ala Que ASISTE: ... (ClgeTe oY ANe e
Datos padre, MaAdre O TULOT: ... NOMDIre: ..o
TelETONO L oot TEIETONO 2: oo

Capacitaciones en las que se inscribe (marcar)

DANZA Marca X
CLASICO
Iniciacion I
ler I
cicLo Ll
v
Preparatoria
|
2do 1l
CICLO 1]
v
3er Elemental |
CICLO 11
Bdsico |
CAPACITACION Il
Medio |
11
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DANZA Marca X
Preparatoria
|
2do I
cicLO i
v
Elemental |
3er CICLO — T
Bdsico |
1l
CAPACITACION Medio 1
1l
CONTEMPORANEO
Elemental |
2do CICLO Ml
Bdsico |
3er CICLO M
|
CAPACITACION M
GUITARRA Marca X
Iniciacion
ler
CICLO |
l
Preparatoria
2do CICLO |
Elemental |
3er CICLO
Bdsico ]
CAPACITACION Medio ]
ARTE Marca X
Iniciacion
|
1l
ler m
CICLO v
Preparatoria
|
2do CICLO 1l
1]
3er CICLO Elemental |
Bdsico |
1l
CAPACITACION Medio I
1]
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INGLES Marca X

ler grado
2do grado
3er grado

ler
CICLO

2do CICLO Junior
ler grado
2do grado

3er grado
3er CICLO 4to grado

Sto grado

Examen pendiente: SI/ NO. AR P ...
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FICHA ANTECEDENTES DE SALUD PARA ALUMNOS DE CAPACITACION
DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE

NOMBRE DEL ADULTO RESPONSABLE: ... ...
VINCULO: ..o TEL. DEL RESPONSABLE: ..o
POSEE COBERTURA MEDICA: SI / NO. TIPO Y NOMBRE DE OBRA SOCIAL: ....oooooiieeoreceeeeeeeee
MEDICO DE CABECERA: ..o

ANTECEDENTES DE SALUD DEL ALUMNO:

1- ¢ Padece alguna de las siguientes enfermedades? Sl NO OBSERVACIONES
- diabetes

- enfermedad cardiaca (soplo, palpitaciones, hipertension)
- hernia

- dlergia (aclarar a que y como se trata)

- convulsiones

- asma

- sinusitis, adenoiditis, otitis

- otras (aclarar cudl)

2- Operaciones (aclarar mes y aino)
- de apendicitis
- otras

3- Manifiesta algun problema...

- auditivo”? Cual?

- visual? Cudl?

- con algun tipo de alimento™? Cudl?
- de sueno? Cudl?

- cuando vigja en algun medio de transporte? Cudl?
- con la prdctica de deportes? Cudl?
- para retener la orina”?

- de desviacion de columna?

- de perdida de conciencia”?

- de desmayos por golpe de calor?

4- ¢ Actualmente toma algin medicamento?
Indigue el nombre de la medicacion y duracion del tratAmMiENTO ...

La presente es solo una declaracion del adulto responsable del joven a su cargo para conocimiento de la escuela, por o
tanto, NO REQUIERE FIRMA DE PROFESIONAL MEDICO ALGUNO
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