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COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITA’ SPORTIVA

COMUNICACION A LA FAMILIA PARA REQUERIR EL CERTIFICADO MEDICO PARA LA IDONEIDAD DEPORTIVA
Anno scolastico-------------------------------------------

Año escolastico

Scuola-----------------------------------------------------

Escuela

Sezione---------------------------------------------------

Seccion

Ai genitori dell’alunno----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A los padres del alumno

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.

Para la participacion del alumno a la actividad deportiva escolastica, se pide de conseñar a la escuela el certificado de buena salud que puede ser solicitado al medico de confianza.

    Spagnolo                                                                         

