SCHEDE
ScuoLA-FAMIGLIA

COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITA'
SPORTIVA

b cy dy KyfW iv'c Bwg 1Yx leI cMgl ishg dy fwktrI srtIPIkyt lelI pirvwr nUM bynqgl

Anno scolastico

ividAk vrHw

Sezione

sykSn

Ai genitori dell'alunno _ __
1vidAwrQI dy mwaw/ipgw lel

Per la partecipazione dell'alunno alle attivita sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il certificato di buona
salute che puo essere rilasciato dal proprio medico di fiducia.
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