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Una scuola per tutti

Comune di Padova
Settore Servizi Scolastici

COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITA’ SPORTIVA
NJIOFTIM PER FAMILJEN MBI KERKESEN E CERTIFIKATES MJEKESORE QE VERTETON AFTESINE PER
AKTIVITETE SPORTIVE

ANNO scolastiCo.........ccccceveviiiiiinenen
Viti shkollor

SCUOIA i V8.
Shkolla né rrugén

SEZIONE.....ovviiiiiiiiie e
Seksioni

Al gENITOTT AEI DAMIDINO ... .. i e et et o1t e et e e et be e o1t e e et e e et he e e e et et
Prindérve té fémijés

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

Per pjest marrjen e £mifgs e aktivitetet sportive shkollore,duhet & paraqisni e shkolk certifikatén mjekésore gé Erteton
sténdetin e miré & Rmifst tuaj & ciEn mund ta Eshof mjeku juaj i besimit.

La Direzione
Drejtoria



