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afios de edad, cuya Historia Clinica queda en mi poder, ha sido examinado clinicamente en el dia de la fecha, a las ........c......
condiciones de realizar actividades escolares, incluidas las propias de la Educacion Fisica escolar curricular, que debe corresponder a su edad, sexo, grado

de maduracion y desarrollo.

hs., encontrandose en

No presenta signos ni sintomas de enfermedad Infecto-Contagiosa.

Esquema de Vacunacion: completo O
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Salud Bucal: Buena O En Tratamiento O
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