ISTITUTO/ ИСТИТУТ
COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITÀ SPORTIVA

СЕ ИЗВЕСТУВАAT СЕМЕЈСТВАТА  ДА ДОСТАВАТ  ЛЕКАРСКO УВЕРЕНИЕ  ЗА СПОРТКИ АКТИВНОСТИ 

Luogo e data ____________________________

Mесто и дatуm 

Il genitore di ___________________________________  Classe _____________________________

Рoдиteлot на




      
Oдделение
Scuola “               ”________________________     

Училиште“

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.

За да може  вашето дете  да учествува во спорстките активности,  се бара да предаде на учлиште потврда за здрава  и цврста коституција доствена од својот матичен лекар.








Gli insegnanti








Наставниците
  Traduzione in Lingua Macedone

