Generalitat de Catalunya I
Departament Educacié II N [ S [: ﬂ
Col 1egi d’Educacio6 Infantil i Primaria Grup d’Escoles Associades a la

Octavio Paz —_—

Benvolguts/des pares i mares,

Agrairiem que dediquéssiu un moment per omplir aquesta fitxa, amb les dades del
vostre fill o de la vostra filla, amb les quals podrem tenir en compte les seves

caracteristiques personals pel que fa a I'area d’educaci? fisica.
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Indiqueu si pateix alguna malaltia que pugui afectar a la realitzaci6 d’activitat fisica:
U Asma

U Diabetes

U Desviacié de la columna
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Indiqueu si practica algun tipus d’activitat fisica extraescolar de manera regular (Ex:
Basquet, Futbol, Natacio, Judo, Tennis, Dansa, Psicomotricitat, Castellers, ...):
a Si U No

En el cas d’haver contestat que Si, digueu quina activitat fisica practica:
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