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COLEGIO MARÍA CANO (IED)  
“Formación integral para la comunicación, el arte y el proyecto de vida.”                                                                                                                
Ambiente: EDUCACIÓN FÍSICA, RECREACIÓN Y DEPORTE  
Docente:  
Grado:  
Curso: 
Estudiante: 
 
 

 
FICHA MÉDICA Y CONSENTIMIENTO 
PARA REALIZAR EDUCACIÓN FÍSICA 
 
 
 

Datos Personales:                                                   
 

                               

 Apellidos 
 

 

 Nombres 
 

 

 Documento 
 

 

 EPS 
 

 

 Lugar de Nacimiento 
 

 

 Fecha de Nacimiento 
 

 

 Edad 
 

 

 Peso 
 

 

 Estatura (Talla) 
 

 

 Enfermedades que padece 
(anexar soporte médico) 

 

 Algún Tipo de alergia 
 

 

 Restricción Médica 
 

 

 Toma algún tipo de 
medicamentos 

 

 Tipo de Sangre y Rh 
 

 

 Deporte que práctica 
 

 

 En caso de Emergencia 
contactar a: 

 

 Teléfono 
 

 

 
 
 

 
 

 
 



 
 
Consentimiento Informado: 
 
 
Yo,_________________________________________________________________,  con 
identificación _______________________, con números telefónicos de contacto 
____________________________ y como acudiente del estudiante 
_________________________________________ del curso ________, Le he colaborado 
a mi hijo(a) a diligenciar la ficha médica plasmada en la página anterior y certifico que los 
datos aquí suministrados son verídicos y que mi hijo(a) se encuentra en óptimas 
condiciones de salud y físicas. Por lo tanto, autorizó a mi hijo(a) a participar de las clases 
de Educación Física y garantizó el acompañamiento y supervisión de su estado de salud, 
suministrar los elementos necesarios para que el estudiante se desempeñe 
adecuadamente en la asignatura. 
Lugar y Fecha: 
____________________________________________________________________ 

 
 
 
Observaciones: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Estudiante __________________________________________________ 
                   
 
Padre de Familia _____________________________________________ 
                                    
 
 Docente ___________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 

colmariacano@educacionbogota.edu.co 
Dirección Colegio Transversal 5 U # 48 J 30 Sur 
Código Postal 111811 
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