Announcement for the family

comunicazione per  la famiglia 

REQUEST OF MEDICAL CERTIFICATE

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

School year_______________________________________________________________________

anno scolastico

School  ____________________________________________________________________________

scuola

To the parents of___________________________________________________________________

Ai genitori dell'alunno/a                   name and last name of student  (nome e cognome dell'alunno/a)
Class  _______________ section  ________________
Classe 


   Sezione

In order for your son/daughter to paticipate in school sport’s activities, it is required that you bring to school a student’s health certificate that can be obtained from your own family doctor or pediatrician. 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.

________________________________

The Director’s office 

la direzione
