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Cuestionario de salud para entrenar gimnasia
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A partir de comienza la gimnasia. Este cuestionario es realizado a todos los alumnos de
la escuela, con el propdsito de verificar que las condiciones de salud de su hijo sean aptas para
participar con fuerza en la gimnasia. En caso que quiera comentar algo sobre la salud de su hijo, por
favor escribir abajo.
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1 SFETITODIBIZEERD D LSO ERH Y T,
El / ella ya tenia alguna enfermedad seria 6 crénica.
A. TV Si B. W\ x2 No
%4 Nombre de la enfermedad
JEIR - FLEE Condicion de salud actual

2 KAEEMEAZ VEDNICEZ LEZ 20850 £3h,
El afo pasado él / ella tenia un poco de ataque asmatico.
A. TV Si B. W\ x2 No
ED X5 BRAETEIE L E Ledy,
Cuente en detalle las crisis de asma y cuantas veces se repitidé en su totalidad.
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Escoger una alternativa debajo marcando conun O en ().
Permiten que su hijo su participe con fuerza a la gimnasia.
A. EEIZBINTE 5, Permite que su hijo(a) participe generalmente. ( )
B. EEIfIRZ LN bBITE %, El/ ella participara con ciertas limitaciones.  ( )
ED X5 I E@il R T4 A,
Que tipo de restricciones.
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C. &<{&MTZ7\, No puede participar ( )
Biiifes)
¢, Por qué?




