СООБЩЕНИЕ ДЛЯ СЕМЬИ

comunicazione per  la famiglia 

ЗАПРОС МЕДИЦИНСКОЙ СПРАВКИ
RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Учебный год_______________________________________________________________________

anno scolastico

Школа   ____________________________________________________________________________

scuola

Родителям ученика/цы __________________________________________________________________

Ai genitori dell'alunno/a                      имя и фамилия ученика/цы  (nome e cognome dell'alunno/a)
Класса  _____________ Секции  ________________
Classe 


   Sezione

Для участия ребёнка в школьных занятиях спортом просим предоставить в школу медицинскую справку об удовлетворительном состоянии здоровья, которая может быть выдана вашим семейным доктором. 

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.

                                                                               __________________________

ДИРЕКЦИЯ(la direzione)

