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CERTIFICADO DE SALUD

CertifiCO QUE....oi it DNINC...o B afnos
de edad, cuya historia clinica queda en mi poder, ha sido examinado clinicamente en el dia de la fecha y al
momento del examen, se encuentra en condiciones de realizar educacién fisica escolar habitual, que

corresponda a su edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo.
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IMPORTANTE. El presente certificado de salud deberé ser adjuntado a la ficha médica de ingreso

escolar obrante en el legajo del alumno/a.




