CLUB DEPORTIVO
25 DE MAYO

COLONIA DE VERANO 2019/2020

FICHA DE INSCRIPCION

Datos Personales

Apellidoy Nombre: .......cooiniiiii e, Fecha.denacimiento: ..........cocoeveiiienins,
DOMICHIO: L vttt e Tl e
Documento tipo: ......cceevennnne Nos e COdigO POSEAL: e
Nombre del padre 0 tutor: ........o.oviiiiieeiieieieeeee e Teléfonos: ..o

Nombredelamadre: .........ouviniiiniiiiiiiiii e Teléfanos: ....ovvviviii

Nombre y fecha de nacimiento de l0s hermanos: ..........o.oiiiiiiiii e

T 0 =1
FICHA MEDICA

LCT o To Y- TaTe U1 TaT=To YA =Y (o] cuP O PPN
COBERTURA MEDICA | Sl | NO | Cuali e
ANTECEDENTES MEDICOS

CONVULSIONES Sl NO Tipoy medicacion: ..........oooeeviiinniiinnn..
DIABETES SI NO Tipoy medicacion: .........ccovvevivininiininnnne.
ALERGICO S| NO AQUE: oo
ASMA S| NO Medicacion: ...cceevveviiiiiiii
HIPERTENSION SI NO Tipoy medicacion: ..........coceveveviininnininnnne.
QUIRURGICOS S| NO CUAl: e
BRONQUITIS SI NO Medicacion: .....ccveviieiiiiiiiii
EPILEPSIA S| NO Medicacion: .....cceeevviiiiiiiiiiee
OTROS S| NO CUalt oo,
ANTITETANICA S| NO

Tratamientos

TRAT. MEDICO Sl NO Especifique: .....coovviiiiiii
MEDICACION Sl NO Especifique: ......coviieiiiiiiii
LIMITACION FISICA S| NO Aclaracion: .........oveiiiiii e
OBSERVACIONES: ... ettt et e et ettt e ettt et et e et et et e et et s e et et e e e e et et s e en et eanenenenne

La totalidad de los datos e informacion suministrada por quien suscribe la presente,
tiene caracter de declaracion jurada.

FIRMA / ACLARACION: FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR:



