
FICHA MÉDICA 
 
 

DOCENTE A CARGO_____________________________ 
SALA_________________________________ 
 
CANTIDAD DE NIÑOS_____________________________ 

 
 

NOMBRE Y 
APELLIDO 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

SI NO OBSERVACIONES 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 
 
 
 


