Schede

 Scuola-Famiglia

COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITA’ SPORTIVE

СЪОБЩЕНИЕ ЗА СЕМЕЙСТВОТО ПРИ ИСКАНЕ НА МЕДИЦИНСКО УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА СПОРТНА ГОДНОСТ

Anno scolastico…………………………..

Учебна година


           

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

Училище



              Клас

Sezione………………..

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

На родителите на ученика

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.

За участието на ученика в училищните спортни дейности се иска да се представи в училище медицинско удостоверение за добро здраве, което може да бъде издадено от семейния лекар
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Macedone / Bulgaro

