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Per planificar la programació de l’Àrea  d’Educació Física cal  tenir en compte les característiques del nostres alumnes. Qualsevol tipus de malaltia o trastorn ha de ser conegut per poder fer les adaptacions necessàries i dosificar els esforços. Per això  us transmetem aquest document que cal retornar omplert al / la Mestre/a  d’Educació Física (E.F).


Cognoms:.....................................................................................Nom................................

Data i lloc de naixement......................................................................................................

Adreça................................................................................................................................

Localitat.....................................................................Telèfon habitual................................

Altres telèfons de contacte...................................................................................................


1-  Pateix  algun tipus d’ al·lèrgia que afecti a la pràctica de l’E.F? (especifiqueu quina)  SÍ     NO
2.- Té asma o alguna dificultat respiratòria? (especifiqueu quina) SÍ        NO

3.- Se li ha detectat algun problema cardiovascular? (especifiqueu quin)  SÍ       NO

4.- Pateix diabetis? SÍ       NO

5.- Té alguna malaltia o  problema als ossos o a les articulacions? SÍ        NO

6.- Se li ha detectat  algun tipus de deficiència visual o auditiva?  SÍ      NO

7.- Altres aspectes que considereu que hem de conèixer?
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

NOTA: Si s’ha detectat qualsevol tipus de malaltia o discapacitat que afecti al desenvolupament de les classes d’Educació Física, caldria adjuntar l’informe mèdic. 

	Curs
	Signatura  del pare, mare, tutor/ a


	Data

	1r


	
	


En el cas de que al llarg de l’escolaritat les dades variïn,  sol·liciteu un nou full als mestres d’E.F. Aquest document també està a la vostra disposició a la pàgina web de l’escola, al bloc d’Educació Física/salut.
Dades bàsiques de l’alumne/a.





Dades mèdiques de l’alumne/a.








