بلاغ الى العائلة
comunicazione per  la famiglia 

طلب شهادة طبية
RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

______________________________________________________________________السنة الدراسية
anno scolastico

  ____________________________________________________________________________المدرسة
scuola

__________________________________________________________________الى والدي التلميذ/ة
Ai genitori dell'alunno/a                     
 (nome e cognome dell'alunno/a)اسم و لقب التلميذ/ة
_____________________________________________________________القسم
della classe

_____________________________________________________________________________الجناح
 sezione

من أجل المشاركة في الأنشطة الرياضية المدرسية، نطلب منكم اٍحضار شهادة طبية للتلميذ من الطبيب الشرعي
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.

________________________________

الادارة

la direzione
