LN
. o ES OBLIGATORIO RELLENAR ESTA FICHA Y
oy L) Junta de FIRMARLA TANTO POR EL ALUMNO COMO

Castilla y Leon POR EL PADRE/MADRE O TUTOR
I.LE.S. Ribera de Castilla

FICHA MEDICA

CURSO: 2025/2026

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:

DIRECCION ACTUAL COMPLETA:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

Por tu bien y la tranquilidad de todos es preciso que rellenes todos los datos y firmes tu ficha médica.

¢Padeces con alguna frecuencia?

L] Lipotimias [ ] Mareos [ ] Dolores de cabeza
[ ] Sangrados de nariz [ ] Vémitos [ ] Ataques nerviosos
[ ] Ataques epiléticos L] Hipoglucemia

DISCAPACIDAD: No

ENFERMEDADES ACTUALES O CRONICAS:

MEDICACION HABITUAL:

ALERGIAS CONOCIDAS:

ALERGIAS A MEDICAMENTOS:

ALIMENTOS PROHIBIDOS:

¢ QUE ANALGESICOS TOMAS?

OBSERVACIONES:

Firma del padre, madre o tutor

En Valladolid, a 18 de junio de 2025

C/ Mirabel, 25 47010 VALLADOLID TLF-983260716 FAX-983260708 email-47006545@educa.jcyl.es




