[image: image1.emf][image: image2.png]** ok

A%
E

Yo



Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament 
Institut 
Martí l’Humà
Montblanc


FULL D’INFORMACIÓ SOBRE L’ESTAT DE SALUT

En/Na ................................................................... amb D.N.I. ..............................

Pare/mare/tutor/a de l’alumne/a 
...............................................................................................................................

Que cursa en aquest institut ......................................., desconec  que el/la meu/va fill/a pateixi cap malaltia o discapacitat que li impedeixi seguir les classes pràctiques d’Educació Física amb normalitat, competicions esportives o cap altra activitat física escolar.

I perquè així consti, signo aquest document a petició del professorat de l’Àrea d’Educació Física del Centre.

....................................., a ............ d ..................................... de 200...........

Signatura:

(pare/mare/tutor/a)

_______________________________________________________________

En/Na ................................................................... amb D.N.I. ..............................

Pare/mare/tutor/a de l’alumne/a ...............................................................................................................................
Que cursa en aquest institut ......................................., informo  que el/la meu/va fill/a pateix una malaltia, lesió o discapacitat que li impedeix seguir les classes pràctiques d’Educació Física amb normalitat, competicions esportives o qualsevol altra activitat física escolar.

I perquè així consti, signo aquest document a petició del professorat de l’Àrea d’Educació Física del Centre.

....................................., a ............ d ..................................... de 200...........

Signatura:

(pare/mare/tutor/a)
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