Una scuola per tutti

Comune di Padova
Settore Servizi Scolastici

COMUNICAZIONE ALILA FAM_[GLIA PER RICHIESTA CE_RTIFICATD MEDICO IDONEITA’ SPORTIVA
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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.
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La Direzione
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