ISTITUTOالمؤسسة 
COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITÀ SPORTIVA
إخبار للأسرة لطلب شهادة طبية للياقة البدنية 
Luogo e data ____________________________

المكان و التاريخ
Ai genitori di ___________________________________  Classe _____________________________

إلى آباء ال    





   قسم
Scuola “               ”________________________     

مدرسة ”              “

Per la partecièazione di vostro figlio/a alle attività sportive scolastiche, si chiede di consegnare a scuola il certificato di sana e robusta costituzione fisica che può essere rilasciato dal proprio medico di base.
لمشاركة ابنكم /بنتكم في الانشطة الرياضية المدرسية ، تطلب منكم المدرسة إحضار شهادة تثبت سلامة ابنكم الجسمية و البدنية يسلمها طبيب الأسرة .







Gli insegnanti








المدرسين
Traduzione in arabo
