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Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament 
Institut 
Martí l’Humà
Montblanc

Apreciat/da Sr/a,
Demanem ompli el següent informe amb l’objectiu de poder realitzar la corresponent programació d’activitats adaptada a les possibilitats i dificultats de l’alumne/a:

En/Na ..........................................................................................................................................................
INFORME MÈDIC
1. TIPUS DE DISMINUCIÓ, MALALTIA O LESIÓ: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. DURADA APROXIMADA: ........................................................................................................................................................

3. ACTIVITATS CONTRAINDICADES: (preguem faci una creu en les activitats que no pot practicar)
3.1. HABILITATS MOTRIUS:



O  Caminar






O  Córrer






O  Saltar






O  Llençar

3.2. CONDICIÓ FÍSICA:

2.a.- Flexibilitat




O  Escapulo-humeral






O  Coxo-femoral






O  Torsió lateral de tronc






O  Flexió / extensió de tronc


2.b.- Força







O  De braços






O  De cames






O  Abdominal






O  Lumbar


2.c.- Resistència






O  Aeròbica 






O  Anaeròbica

3.3. JOCS I ESPORTS:







O  Atletisme






O  Futbol






O  Handbol






O  Bàsquet






O  Voleibol






O  Badminton






O  Gimnàstica esportiva






O  Esquí






O  lluita






O  Natació






O  Hoquei

Montblanc, ................. d....  ........................ de 200......                                        
Signatura del pare/mare o  tutor/a
Signatura del/la Metge i núm. Col·legiat                                                               (conforme)   
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