OBAVEŠTENJE ZA PORODICU
comunicazione per  la famiglia 

ZAHTEV ZA LEKARSKU POTVRDU 
RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Školska godina_______________________________________________________________________

anno scolastico

Škola   ____________________________________________________________________________

scuola

Roditeljima učenika/učenice _________________________________________________________

Ai genitori dell'alunno/a                      ime i prezime učenika/učenice  (nome e cognome dell'alunno/a)
Razred  _______________ sekcija  ________________
Classe 


   Sezione

Za učestvo učenika/učenice na školskim sportskim aktivnostima, trazi se da se preda školi Lekarska potvrda koju može da izda i vas opšti lekar. 

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.

________________________________

DIREKCIJA
la direzione
