SCUOLA – FAMIGLIA

    COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITA SPORTIVA

    COMUNICARE CĂTRE FAMILIE PENTRU CEREREA UNUI CERTIFICAT MEDICAL  DIN CARE SĂ

                             REIESE CĂ ELEVUL ESTE APT PENTRU ACTIVITĂŢILE SPORTIVE

Anno scolastico …………………………………………………….

Anul şcolar

Scuola …………………………………. Classe ………………………………………..

Şcoala                                                       Clasa

Sezione ……………………………………………

Secţia

Ai genitori dell’alunno ………………………………………………………………..

Părinţilor elevului

Per la partecipazione dell’alunno alle attività sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il certificato di buona salute che può essere rilasciato dal proprio medico di fiducia.

Pentru participarea elevului la activităţile sportive şcolare, se cere de a prezenta şcolii certificatul medical precum că elevul este sănătos, eliberat de medicul de familie.

__________ RUMENO ____________________________________________________________

SCHEDE
