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— Informagao sobre os cuidadores
Cuidador

Nome: Profissdo:

Telemovel: Email:

Cuidador

Nome: Profissdo:

Telemovel: Email:

Tem alguma condicionante de saude ou médica que seja importante saber para a pratica de yoga?

Se sim, especifique: Ja frequentou aulas de Yoga?

— Informagdo sobre a crianga

Nome:

Data de Nascimento: / /

Historial médico:

__Asma Problemas cardiacos Refluxo gastrico __Colicas ___Problemas respiratdrios

___Condicionantes ao nivel osteo-articular __ Condicionantes de doenga crénica

Foi submetido a alguma intervengédo cirdrgica? Se sim, especifique:

__Convulsdes

Atualmente toma algum tipo de medicacdo? Se sim, especifique:

Qual arazdo?

Outras consideragGes que ache pertinente:

— Informagdo genérica
Como teve conhecimento das aulas de Yoga ?

O que espera obter participando nas aulas de Yoga?

Declaragao

durante a pratica.

Assinatura

Declaro que tomei conhecimento das Condi¢Ges Gerais e que eu e a minha crianga nos encontramos em condigGes fisicas e

de saude adequadas para frequentar as aulas de Yoga. Responsabilizo-me inteiramente pela seguran¢a da minha crianga
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