KenoshaJnified SchoolDistrict

HEALTH EXAMINATION RECORD
REGISTRO DEL EXAMEN FiSICO

StudeniName: Date of Birth

Nombredel Estudiante Fecha déNacimiento

Parent Name:

Nombredel Padre/Madre

Date of Exam:
Fechadel reconocimientdisico

THE ABOVE CHILD HAS BEEN EXAMINED AND FOUND TOBE PHYSICALLY,
AND EMOTIONALLY CAPABLE OF CARRYING A FULL SCHOOLPROGRAM
INCLUDING PHYSICAL EDUCATION AND SWIMMING.

EL NINO(A) MENCIONADO(A) ANTERIORMENTE FUE EXAMINADO(A) Y FUE
ENCONTRADO(A) FISICA YEMOCIONALMENTE CAPAZ DEPARTICIPAREN EL PROGRAMA
ESCOLAR INCLUYENDOEDUCACION FiSICA YNATACION.

The school should be aware of the followmedical problemgif none, statdlONE)
La escuela debestarconscientalelos siguientes problemaie salud:(Si no hay

Tdap

Polio
HepB
MMR
Varicella

Other

M.D., D.O.

Signatureof ExaminingPhysician Date
Firmalel médicohaciendcel examen Fecha
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