Communication pour la famille
comunicazione per  la famiglia
DEMANDE D’UN CERTIFICAT MEDICAL
RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Année scolaire_________________________________________________________________
anno scolastico

école _______________________________________________________________________
scuola

Aux parents de l’élève__________________________________________________________________

Ai genitori dell'alunno/a                      prénom et nom de l’élève(nome e cognome dell'alunno/a)
Classe_______________ section  ________________
Classe 


   Sezione

Pour la participation de l’enfant aux activités sportives scolaires on demande de porter à l’école Le certificat de bonne santé relâché par le propre médecin de famille

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.
________________________________

la direction

la direzione
