	FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ALUMNO
	EF



Apellidos, nombre:









Año de nacimiento: _______________________
Teléfono: _____________________                          
Peso:
                         

Estatura:  _____________

Fecha:______________
                                                                 
¿Mamá hace actividad física continuada?   Si/ NO

¿Cuál?____________________

¿Papá hace actividad física continuada?   Si/ NO

¿Cuál?____________________

Observaciones / problemas médicos:
¿Has tenido alguna vez …? Marca con una cruz donde sea necesario. Si la respuesta es afirmativa y hay que tenerlo en cuenta para las clases de EF, complétalo con un informe médico.
	
	NO
	SI
	¿Cuál y cuándo?

	1. Alergias
	
	
	

	2. Problemas respiratorios, asma,…
	
	
	

	3. Problemas cardiovasculares.
	
	
	

	4. Diabetes.
	
	
	

	5. Epilepsia.
	
	
	

	6. Hemofilia.
	
	
	

	7. Problemas de espalda.
	
	
	

	8. Disminución en oído, vista o movilidad.
	
	
	

	9. Otros (mareos, jaquecas,…)
	
	
	


¿Tomas algún medicamento de forma continuada?, ¿Cuál?
¿Hay algún deporte o ejercicio que te haya prohibido tu médico?, ¿Cuál?
Deporte que practicas habitualmente: 
¿Cuánto tiempo  hace que lo practicas?
	Curso
	Deporte practicado
	horas semana
	Lugar
	Competiciones?

	Anteriormente
	
	
	
	

	3º primaria
	
	
	
	

	4º primaria
	
	
	
	

	5º primaria
	
	
	
	

	6º primaria
	
	
	
	

	1º ESO
	
	
	
	

	2º ESO
	
	
	
	

	3º ESO
	
	
	
	

	4º ESO
	
	
	
	

	1º BACH
	
	
	
	


Observaciones:
