AUTORIZACION Y FICHA DE m@“

COLEGIO SAN ANSELMO

ANTECEDENTES MEDICOS PRETEMPORADA 1995 - 2020
DEPORTIVA 2019

AUTORIZACION

Yo autorizo a mi hijo(a) del curso a
asistir a la Pretemporada Deportiva 2020, del 5 al 7 de marzo, en Los Molles.

Tiene Carpa: SI NO Capacidad (N° personas)

Firma Apoderado

FICHA ANTECEDENTES MEDICOS ALUMNO

Nombre:
Rut: Curso:

Datos de Contactos:

Nombre mamé: Celular:
Nombre papa: Celular:
Otro medio de contacto:

Grupo Sanguineo
Seguro Accidentes  Clinica, Alemana: Clinica Las Condes: Otra:

- Antecedentes médicos relevantes:

- Medicamentos y/o alimentos prohibidos:

Firma Apoderado:




