Comunicación para la familia

comunicazione per  la famiglia 

SOLICITUD DE CERTIFICADO MEDICO

RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO

Año escolar_______________________________________________________________________

anno scolastico

Escuela  ____________________________________________________________________________

scuola

A los padres del alumno/a_____________________________________________________________

Ai genitori dell'alunno/a                      nombre/s y apellido/s del estudiante  (nome e cognome dell'alunno/a)
Clase  _______________ sección  ________________
Classe 


   Sezione

Para la participación del niño/a en las actividades deportivas de la escuela, se requiere que se traiga a la escuela un certificado de buena salud que puede obtenerse solicitándolo al propio médico de familia o al pediatra. 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 dirección 

la direzione
