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SOBRE LA MARATON Y LA CLASE DE CARRERA DE LARGA DISTANCIA
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Se realizara una carrera de maratén en la escuela. Para ello, comenzaremos a practicar carrera de
larga distancia en la clase de educacién fisica a partir del_mes de __.Por favor leer los siguientes
puntos y presentar la “Carta de consentimiento sobre la participacion” al maestro titular antes del
mes dia

% Si el nifio padece de alguna de las siguientes enfermedades: enfermedad cardiaca, enfermedad

renal, anemia, asma, epilepsia, etc. Por favor consulte con su médico de cabecera.
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(Se pospondra para el dia si llueve.)
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Se llevara a cabo la pratica de maratén también en otras horas de clase o en

el tiempo de recreo.
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Lugar En los alrededores de la escuela.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN LA MARATON
ESCOLAR Y LAS PRACTICAS.

1. BAEOHEIZZIMLETN? (EbuEnO)

.Va a participar en la practica de carrera de larga distancia? (encerrar con un circulo)

FrAEDOMHE I 2L %7 Participo
21 L £+ A No participo
(PR )
. (motivo: )
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;Cudl es el estado de salud del alumno que participa?. (encerrar con un circulo)

fERIR AR BliFCThbs Bien
Estado de salud BIF T2 WAEROFF A 251 TS UER ) No muy bien :
pero el médico didé permiso para particiar.

(Sintomas )

3. TV UREBIZBMLETH? (EHEH0M20)

.Va a participar en la maratén escolar?  (encerrar con un circulo)

~ 7V UREIZ SMLET Si participo
SZMLEREA No participo.
(Bir) (motivo: )
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Si hay algo que desee que la escuela tenga en cuenta, tanto en la practica como en el dia de la

maratoén, por favor, escribalo.
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