FICHA DE SAUDE

Nome: Nascimento:
Mée: Tel. para contato:
Pai: Tel. para contato:

Outros telefones:

Médico: Tels.:

e Caso o0 aluno néo possa fazer alguma atividade esportiva ou de lazer, informe qual e

por qué:

e O aluno apresenta algum tipo de alergia? A qué? Qual o procedimento a ser adotado?

e Se 0 aluno esta levando alguma medicacao, informe o(s) nome(s), a(s) dose(s) e em

gue condicdes ou horario(s) deve(m) ser ministrada(s):

Data: Responsavel:




