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                                                                                                                            CRA RIBERA DEL CINCA

FICHA INDIVIDUAL CURSO 2020-21
Cuestionario    Salud.
ALUMN0/A: ________________________________________________________________
Rodear con un circulo la resposta adecuada.
1. ¿Su hijo/a tiene problemas cardiovasculares (corazón)?           	SI	NO
2. ¿Es diabético/a? 							           SI	NO
3. ¿Tiene alguna alergia?						                      SI	NO
4. ¿Tiene dificultades respiratorias (asma)?			                      SI	NO
5. ¿Manifiesta alguna alteración de huesos y/o articulaciones?           SI	NO         
6. ¿Padece alguna deformación en los pies (planos,cavos)?		SI        NO
7. ¿Padece alguna alteración de la columna vertebral?			SI	NO
8. ¿Ha sufrido alguna intervención quirúrgica reciente?			SI	NO
En caso de respuesta afirmativa a alguna de las cuestiones anteriores, explíquelo lo más detalladamente posible a continuación:
	










[bookmark: _GoBack]Adjuntar informe médico y pautas de actuación en caso de emergencia.
Otros problemas que considere oportuno explicar:
	







__________________ a ______ de _____ de 20___    Firmado: __________
                                                                                                     (madre/padre/tutor/a)
CRA RIBERA DEL CINCA
C/ Arrabal del Norte, s/n   Torrente de Cinca, 22590  (Huesca)  –  Tfno.: 974 46 71 42
Correo electrónico: cratorrente@educa.aragon.es  –  Web: http://crariberadelcinca.catedu.es
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