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Sr. Apoderado(a):

Junto con saludar, solicitamos a  ud., a modo de SUGERENCIA/ OPCIONAL  certificado cardiológico que nos informe que su pupilo(a) está apto(a) para realizar educación física y/o acerca de cualquier consideración o prescripción médica especial que debiéramos tener en cuenta acerca de la salud de su pupilo(a), la asignatura de Educación Física que constituye una asignatura central de la Educación Escolar, que se enmarca en el proceso de formación integral del ser humano.  A partir de la práctica regular de actividad física, los estudiantes desarrollan habilidades motrices, actitudes de liderazgo y auto cuidado. 
Como establecimiento queremos resguardar el bienestar de nuestros educandos, considerando sucesos ocurridos en otras instituciones de carácter lamentables.  Según lo anterior y como una medida de protección hacia los estudiantes, es fundamental que la familia informe al establecimiento si su pupilo(a) tiene alguna prescripción médica que implique un cuidado especial por parte del colegio. Por lo tanto, solicitamos a usted completar lo siguiente:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Certificado Cardiólogo 2024

Yo ___________________________________ Rut.:____________________ apoderado(a)  del estudiante  ______________________________________Curso ________ tomo conocimiento del certificado solicitado a modo de sugerencia.

Información estado de salud (Informe enfermedad crónica)_____________________________________

Posee certificado médico: SI _____ NO ____



___________________
Firma apoderado

Chiguayante, diciembre de 2023.
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