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ESCUELA DE ESQUI Y SNOWBOARD Formulario de Registro






Este formulario contiene 3 páginas, le agradecemos que complete toda la información requerida.
Si lo hace en forma manual le pedimos que sea con letra clara y de imprenta. Luego, envíelo por mail a esquiadaptado@chapelco.com
La confirmación del ingreso a la Escuela de Esquí Adaptado Chapelco le será enviada por e-mail y/o fax a la dirección de correo y/o número telefónico que le solicitamos en el siguiente formulario. 

¡Muchas gracias!
Datos PERSONALES:

	Fecha:
	

	Nombre y Apellido

del Alumno:
	

	Nombre y Apellido del Padre, Tutor o Encargado:
	

	Relación o parentesco del acompañante:
	

	Domicilio de residencia

del alumno:
	Dirección: 
Ciudad: 
Código Postal: 
Provincia: 
País: 
Teléfono particular: 
Teléfono celular:



	Fecha de Nacimiento 

del alumno:
	

	E-mail: 
	Fax:

	Edad: 
	Sexo: 
	Peso: 
	Altura: 

	Contacto en caso de Emergencias
	Nombre y Apellido: 
	Teléfono: 


Nota: Por razones de seguridad de los estudiantes, de los instructores y por limitaciones del equipo a usar, la Escuela de Esquí Adaptado Chapelco trabaja con un estricto límite de peso de hasta 100 kg para los estudiantes que usan el equipamiento de sillas.

información sobre la discapacidad:

	Tipo de discapacidad:

(Por favor sea específico)
	

	En caso que la discapacidad fuera provocada por UN accidente, aclare:
	Fecha:

Tipo de Accidente:



	ALERGIAS:
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   NO
	      

       SI, especifique:

	CONVULsIONES:
	      

    NO
	      

       SI, fecha de la última convulsión:

	¿TIENE Válvula de presión en la cabeza?
	      

        NO
	      

       SI

	¿PUEDE USAR CASCO?
	      

        SI
	      

       NO, ¿Por qué?:

	¿Tuvo alguna intervención

quirurgica en los últimos años?
	Fecha: 
Tipo y breve descripción: 


	¿toma medicación?
	      

        NO
	      

       SI, ¿Cuál?:



	Por favor, describa cualquier tipo de información adicional acerca de la medicación e indique la prescripta que toma en forma periódica como la que se requiera en casos de emergencia:




información fisica y social:

	describa cuales son los medios de locomOción que utiliza el alumno:
	

	¿usa silla de ruedas?
	      

  NO
	      

       SI, ¿Manual o eléctrica?:



	Describa la fortaleza y movilidad de los miembros inferiores:
	

	INDIQUE CóMO CALIFICA la fuerza de la parte superior del alumno:
	Baja
	Regular
	Buena 
	Muy Buena
	          Excelente

	INDIQUE CóMO CALIFICA el equilibrio del alumno:
	Bajo
	Regular
	Bueno
	Muy Bueno  

	          Excelente

	¿qué otras actividades o deportes realiza el alumno?:
	

	en caso que el alumno sea menor de edad, por favor aclare la siguiente información:
	¿Cuál es la actitud con otros niños?: 
¿Cuál es la actitud frente a otros adultos?: 
Existe algún tema específico relevante en lo que refiere a la relación de su hijo en la convivencia con otras personas?: 



Si lo considera, relate aquellos comentarios o sugerencias que crea conveniente que la Escuela de Esquí Adaptado Chapelco debe conocer: 
X








