EXAME DE SAUDE PARA AULA DE NATAGAO

EM INICIAREMOS AS AULAS DE NATACAO.
REALIZAREMOS UM EXAME DE SAUDE COM TODOS OS ALUNOS DA ESCOLA. APOS
PREENCHER ESTE FORMULARIO, FAVOR DEVOLVE-LO A ESCOLA NA DATA
ESTIPULADA.
CASO O ALUNO POSSUA ALGUMA DAS DOENCAS ABAIXO, FAVOR COMUNICAR AO

PROFESSOR.
1. DOENCA CARDIACA 2. DOENCA RENAL 3. ASMA 4. EPILEPSIA
5 .CONVULSAO 6. EM TRATAMENTO MEDICO 7. OUTROS
""""""""""""""""""" CORTAR AQUI o rrimmmmmmmmmmmmemeeeeee
SERIE CLASSE NOME DO ALUNO
NOME DO RESPONSAVEL CARIMBO

1. EM RELACAO A PARTICIPACAO DAS AULAS DE NATACAO
(CIRCULAR UM DOS ITENS ABAIXO)
A. () PARTICIPARA
B.( ) PARTICIPARA, MAS COM CERTOS CUIDADOS
C.( ) NAO PARTICIPARA

2. CASO A RESPOSTA SEJA “B"0OU “C”, FAVOR ESCREVER O MOTIVO.




