NJOFTIM PËR FAMILJEN 

comunicazione per  la famiglia 

DORËZIM I ÇERTIFIKATËS MJEKSORE

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

VITI SHKOLLOR_______________________________________________________________________

anno scolastico

SHKOLLA   ____________________________________________________________________________

scuola

Prindërve të nxënësit/ses__________________________________________________________________

Ai genitori dell'alunno/a                      emri dhe mbiemri i fëmijës  (nome e cognome dell'alunno/a)
Viti _______________ Klasa ________________
Classe 


Sezione

Jeni të lutur të dorëzoni në shkollë  çertifikatën shëndetësore lëshuar nga mjeku i familjes 

që lejon pjesëmarrjen e fëmijës tuaj në aktivitetet shkollore sportive.

per la partecipazione del bambino/a  alle attività sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il certificato di buona salute che può essere rilasciato dal  proprio medico di famiglia.

________________________________

DREJTORIA

la direzione
