
Calle Jos6 M. Schwartzkoff HG-64 7ma secci6n
Levittown, Puerto Rico 00949

T els. 787 -7 84-6481 I 7 87 -795-7 BA
787 -261-0466 | 787 -404-9782

Certificado de Salud
Afio Escolar

(Medico: Favor utilizar letra de rnolde. )

Datos del estudiante:

Nombre:

Sexo: Ie Ivt
Estatura: _ pies

Color de ojos:

Color de pelo:

Condiciones fisrcas:

Oidos:

pulgadas

Vrsta:

gUsa espejuelos?:

Otros:

E si Ero

Certrfico que ha sido erarninado en el

dia de hoy encontrandose en bnen estado de salud para realizar actirridades

escoiares correspondientes a sLr grado. No presenta ninguna enf-ernredad infecciosa
ni cottagiosa.

En la clase de Educacion Fisica: I puede E no puede parlicipar de todas las

actividades.

Comentarios:

].'lombre del rnedico:

Finna del Medico:

Fecha:

Nirmero de licencia:


