INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION ARTISTICO MUSICAL “DOMINGO ZiPOLI”

ESCUELA DE NINOS CANTORES DE CORDOBA @
Maestro Marcelo Lopez 2111. Ciudad Universitaria. TEL: (0351) 4334539.
Correo electrénico: issamdomingozipoli.cha@gmail.com

INFORME DE SALUD ANUAL (1.S.A) - 2026

Estimada familia (madre/padre/tutor):
El presente documento tiene como objetivo conocer informacidn actualizada del
Estado de Salud de su hijo/a. Debera presentarse anualmente y al inicio del Ciclo Lectivo.

A) DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE GRUPO
Fecha: SANGUINEO
APEIIAO Y NOMBIE: ..ttt st st e e et b et et et e st et sbesee ste e santesbebansaneareaneone
DNLL e Fecha de nacimiento: ......... YT Y TR
Escuela: ISEAM Domingo Zipoli Curso: NIVEL SECUNDARIO Turno: Mafana y Tarde
Edad: ......... afios Y=o
DomicCilio: Calle: .o N eeeeeeeeieeeee BAITIO! e
[T or=1 [Ts F=To E OO TelIEfONO: .o
Obra soCial: SI/NO — CUAL: cveeeeeeeeeee ettt e st ee e esaesaaesreanes
B) ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD
Enfermedades Crdnicas: { Cudles? Recibe atencién médica: SI / NO
Toma medicacidn alguna: SI / NO éCuadl es?
é¢Padece alguna de estas patologias?
[ ] Alergias [ ] Diabetes
[ ] Oftalmoldgicas [ ] Neuroldgicas (convulsiones, pérdida de conocimiento, etc.)
[ ] Auditivas [ ] Cardiovasculares (arritmia, hipertension arterial, etc.)

C) SRES. PADRES / TUTORES:

Usted considera necesario brindar otra informacidn para que el Centro Educativo tenga en cuenta, y que es necesario
dar a conocer, tanto para situaciones de urgencias / emergencias

D) Los datos que se consignan en la presente tienen caracter de informacion verdadera.
Ante cualquier cambio me comprometo a informar al Centro Educativo.

Firma del adulto responsable Aclaracién D.N.I.
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