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Cuestionario sobre la salud para Competicién de carrera a larga distancia.
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El dia( * ) (A ) de ( O ) se llevara la Competicién de carrera de maratédn.

En caso de lluvia serd trasladada para el dia ( * ) (A ) de ( O ).
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Favor de llenar la parte inferior de esta hoja
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Cuestionario sobre la salud
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Favor de presentar este formulario al profesor encargado el dia (A ) de (O).
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Favor de escribir abajo la temperatura y la condicién de salud de su hijo desde hace

una semana ( bueno + regular -+ malo).
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Si se ha dado cuenta de algin punto en lo que se refiere a la salud de su hijo favor

de avisar al profesor del salén
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La condicién fisica de hoy bueno + regular -+ malo
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¢ Permite a su hijo correr la competencia de carrera ?

Participara No participara
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Motivo ( )
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grado  clase No Nombre de alumno
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Nombre del padre o tutor sello




