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ANEXO |

APTO FiSICO UNICO — AFU - NIVEL INICIAL - JARDIN MATERNAL (2 ANOS)
MINISTERIO DE SALUD / MINISTERIO DE EDUCACION

Establecimiento: Sala/Grupo: Division:
Apellido/sy hre/s: ‘ DNE: . .
Fechade nacimiento: ___/ _/ . Edad: afios sexo: Fernenino [ Masculine D
Domicilio: Catle: . N°® Piso, Dpto.
Localidad: Dep 0, Provincia: P
Teléfono Responsable:d N5 Correo electrinico de Contacto: 3
#0hra social: #Numero de credencial:
ANAMNESIS (Para ser completada por los padres o responsables legales) ) 3
#Grupo sanguineo
Antecedentes personales (Marque con una X lo que corresponda) y factor RH

[Antecedentes de salud jtiene alguno de los siguientes antecedentes o condiciones de salud? fsi o |

[s]
[z

Prematurez. Peso al nacer: gr

“Pmblemas cardfaces o enfermedad cardiaca f

“Problemas o enfermedades respiratorias

e

[Enilepsia o convulsiones

IPérdida de conocimiento o espasmo del sollozo

IAfecciones auditivas ¢tiene alpin problema para oir?**

iAfecciones visuales jtiene algiin problema para ver?**¢

Diabetes insulinodependiente

LERGIAS ;Como se manifiestan?

(mlln] [w]ia](n](w} [w}{ju}

lergias respiratorias
;Cuidl fes?

]

lergias a alimentos
Cudl/es?

lergias a medicamentos
iCuslfes? e

Cual/es? —— e

Eimgias ] fracturas /esguninces

fnfecciones recientes

Cualjes?

‘;,Recihe alguna medicacién?
;Cudl/es?
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V'acunas complctas para la edad (Adjuntar copia)
l“[-:spec:il'n:ﬂr vacunas especiales:

A e e e

DESARROLLO MADURATIVO:

¢Ha comenzado a caminar?: $i J No =1 "€P T3 iHa comenzado a correr?: Si < No 0 TEP T

iControfa esﬁnteres? SiCNo (2 *Ep éDesde cudndo?

&luegar: Si Ll No iLe interesa empezar a dibujar? Si Z No =

Sabe expresar lo que necesita o snente? Si] No "EP O éDe qué modo?

#Se comunica?: Si T No O3 *6P 55 ¢De qué mado? //

“EP: en procesa

Ministr de Educacion
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CERTIFICO QUE LA PRESEN
(FOTGECRIA) 28 AJTENTICA
QUE HE TEDO ALA VISTA,

i
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APTO FISICO UNICO — AFU - NIVEL INICIAL - JARDIN MATERNAL (2 ANOS)
MINISTERIO DE SALUD / MINISTERIO DE EDUCACION

EXAMEN FiSICO {Para ser completado por el médico pediatra)

I[PARA'MEI'RO RESULTADO
fiPeso: | kg- Percentil:
fTalla: cm - Percentil:

HIMC (indice de Masa Corporal)

#Puntaje Z
Examen bucodental Normat 0] 7 Atterade [1
Examen cardiovascular Normal [ / Alterado 3
Examen respiratorio Normal I / Alterado OO
Examen abdominal ”Normal O / Alterade £3
IIExamen muscelo-esquelético Normal [J / Alterado O3
[Comiicimt especifica: Describir:
| ‘
EVALUACION MEDICA:
Dejo constancia que
DNE: __ . e
Ha sido évaluadﬁ/z cliificamenta y Se eficuentra: Firema y sello del médico
[ APTO SIN ADECUACION Y A acitn
[0 APTO CON ADECUACION: (detallar ajustes necesarios} Matricula profesional
FEehar m ol vened e
Fi;"ma del padre, lamadre o el responsable tegal
Lupar: - Adaracion
DNi:
«*Se recomicnda contra! odontolégico cada 6 meses ***Se recomicnda control oft Imoléico s nunca ha realizade § Carga en SGE - Cicko lectivo 2025
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CERTIFICO QUE LA PRESENTE C "f
COTORCPIA) 55 AYTENTICA DEL ORIGH:
£ UE HE TERDO ALAVISTA,




