Colegio Emanuel.
Departamento de Educacion Fisica. Diciembre 2016

Circular informativa N° 1

Educacién Fisica.

Con el objetivo de uniformar a nuestros alumnos (respetando el reglamento
institucional), cuidar de su integridad fisica y formar en ellos habitos de higiene,

informamos las normativas de la asignatura para el afio 2017.

e Sobre la Vestimenta :

e El uniforme OBLIGATORIO para realizar Educacién Fisica es el oficial

entregado por el colegio.

Para el trabajo en clases:

e Sobre los ttiles de Aseo:

e Para Pre kinder y Kinder: Bolsa ROJA.

e De Pre Kinder y Kinder: Toalla de mano de Ed. Fisica, polera de cambio

(Oficial del colegio).

. Otros
e El uso de bloqueador solar sera obligatorio durante todo el afio.
¢ (Cuando un alumno no pueda participar de la clase de Educacién Fisica debe
presentar una comunicacién escrita y firmada por el apoderado.

e En caso de asma el alumno debe trabajar siempre con su inhalador.

e Sera obligatorio presentar la colilla adjunta entre el 27 y el 31 de marzo de 2017.

Es importante recordar que Ud. Tiene la responsabilidad de respaldar la informacién
entregada, con un Certificado médico actualizado que confirme los datos presentados en el

documento. De no presentar el certificado médico Ud. sera llamado a entrevista.

Agradecemos anticipadamente el apoyo y cumplimiento de estas normativas, ya que todas
apuntan al bienestar de nuestros (as) alumnos y alumnas facilitando el correcto

funcionamiento de la asignatura.

Cordialmente
Educadora Susana Negrén M.

Educacién Fisica
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Documento OBLIGATORIO, que debe ser completado por el apoderado y entregado

entre el 27 y el 31 de marzo.
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Informo al Colegio Emanuel y a sus profesores de Educacién Fisica. Que mi pupilo tiene una
salud compatible para realizar las actividades presentadas en la asignatura y que la

informacién entregada fue corroborada por un médico.

e En el caso de que su pupilo presente alguna situaciéon de salud validada ante un
medico (asma, hipertensién, diabetes u otra), que deba ser considerada en el

desarrollo de las clases, solicitamos redactarla a continuacién.

...........................................................................................

Firma Apoderado.



