ÎNŞTIINŢARE CĂTRE FAMILIE
comunicazione per  la famiglia 

SOLICITAREA CERTIFICATULUI MEDICAL
RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Anul şcolar_______________________________________________________________________

anno scolastico

Şcoala   ____________________________________________________________________________

scuola

către părinţii elevului/ei __________________________________________________________________

Ai genitori dell'alunno/a                      nume şi prenume al/a elevului/ei  (nome e cognome dell'alunno/a)
Clasa  _______________ secţia  ________________
Classe 


   Sezione

Pentru ca copilul dumneavoastră să poată participa la activităţile sportive şcolare, se solicită prezentarea la şcoală a unui certificat de sănătate care poate fi eliberat de către medicul de familie. 

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.

________________________________

DIRECŢIUNEA
la direzione
