Winnie's Active Learning Kids School

Reparto San Francisco # 5 Calle Eugenio B. Cesani Nieto
Mayagfilez, PR 00680

Tel. (787) 832-7083 | Fax: 832-3425

Iroman@caribe.net / www.walkspr.com

CERTIFICADO MEDICO /| MEDICAL CERTIFICATE

Un examen médico por su doctor de confianza, es necesario para el bienestar y seguridad del nifio y para ¢l conocimiento adecuado
por parte del Ceniro/Escuela. Es requisito temer el certificado médico de cada estudiante al dia antes de comenzar el afio escolar, por
Io que su doctor debe flenar este formulario luego de examinar a su nifio{a) / A health examination by your family doctor is important
to your child's welfare and security and to adequate knowledge for the Center/School. It is requisite to have medical certificate from
every student, which should be updated, before the beginning of the academic year T herejbre your doctor should complete the form
when your child is examined

Nombre del Es'fudiante [ Student’s Name:

N
Edad / Age Grupo-Grado / Group-Grade:

Peso Actual / Actual Weight: Estatura Actual / Actual Heighi:

Fecha del examen médico / Date of health examination:

1. ;Tiene el alumno alguna condicién que limite su: / Does the student have any condition that limits:
<  Actividad en el salén de clase? / Classroom activities? St/¥es () No ()
<+ Educacién Fisica? / Physical Education? St/fes ( ) No ( )

2. ;Tiene alguna condicién de visién, audicion o habla? /Is there any vision, hearing or speech deficit? SitYes { ) No ( )
Si contesta S1, describa / [f your answer is Yes, describe:

3. ¢Trene algema condicidn emocional, mental o fisica para lo cual necesite un tratamiento periédicamente? / Does the child have
any emotional, mental or physical condition that needs periodic treatment? SifYes ( 7} No( )
Si contesta Si, describa / If your answer is Yes, describe:

1

4. ;Tiene algmma condicién que pueda resultar una emergencia en el salon de clase (Epilepsia, desmayos, diabetes) / Does the child
have any special condition that may result in a classroom emergency (Epilepsy, fainting or diabetes) Si/Yes () No ()
Si contesta Si, describa / Ifyour answer is Yes, describe:

5. ;Tiene el alwnno sus vacanas al dfa? ! Are the child’s immunizations up to date? Si/Yes { ) No ()
Si contesta Si, describa / [fyour answer is Yes, describe:

6. Hay alguna razén para sospechar algin problema académico / Is there any reason to suspect an academia problem?
) : Sti¥es { ) No( )
Si contesta Si, describa / If yowr answer is Yes, describe: )

7. Comentarios adicionales / Additional commenis:

Nombre del Doctor / Doctor’s Name:
Direccién del Doctor / Doctor’s Address: - & Tel. / Ph:
Firma del Doctor / Doctor's Signature: : Nam. Licencia / License Number:




