
 
Earl   of   March   Secondary   School 
Physical   Education   Department 
Medical   Form 
 
 

Medical   Information : 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

Student   Information: 
 
Student   Name:

 
Health   Card   Number   (optional):

 
Parents/Guardians   Name:

 
Home   Phone   Number:

 
Cell   Phone   Number:

 
Parents/Guardians   Email:

 
Emergency   Contact   Name:

 
Emergency   Contact   Number:

 
 
 
 

Parent/Guardian   Signature: 
 


