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FICHA PERSOAL ÁREA DE EDUCACIÓN FÍSICA 
 

1. Datos persoais:   
a. Nome e apelidos ……………………………………………………………………. 
 
b. Lugar e fecha de nacemento………………………………………………………. 

 
c. Domicilio: ……………………………………………………………………………. 
 
d. Teléfonos de contacto:……………………………………………………………… 

 
 

2. Saúde: 
 Padece o seu fillo algún problema a ter en consideración? 

o Visual…….            Auditivo……     Respiratorio…… 
 
o Movemento……    Conducta…….   Outros…………………………….  

 
 Indique as medidas a tomar (tratamento, cousas que evitar,…): 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 É alérxico?  …….. A que?...................................................................................... 
   
Medidas a tomar: …………………………………………………………………………… 
 
 Cantos horas durme o día?.................................................................................... 

 
 Altura:…………….cm                   Peso:………………Qg 

 
 Pé dominante?:……………………………… man dominante?……………………... 

 
 

3. Xogos: 
  Cantas horas xoga o día?............ Onde acostuma a xogar? …………………….. 
 
 A que xoga xeralmente?......................................................................................... 

 
 Faino so ou en compañía?..................................................................................... 

 
 Cantas horas ve a televisión o día?........................................................................ 

 
 Canto tempo adica as consolas e videoxogos? …………………………………….. 

 
 Que deportes ou actividades físicas extraescolares practica?  

 
………………………………………………………………………………………………… 


