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4.1.Richiesta_di_certificato_pratica_sportiva_nonaonistica

Inserisci intestazione e logo della Scuola


Ai genitori/Agli affidatari
Ao pais/Aos responsáveis
e al medico curante

e ao médico responsável
dell’alunn__:_____________________

do/a / pelo/a aluno/a





classe_____________sezione________


ano


turma



Ai sensi dell’art. 1 del D.M. 28-2-1983 (del Ministro della Sanità) si informa che l’alunno_________________

Conforme o art. 1 do D. M. de 28-2-1983 (do Ministro da Saúde) informamos que o aluno
______________________________________________ che frequenta classe______sezione______di 







   que frequenta o ano    
turma
        
questo istituto scolastico, svolgerà nell’ambito delle attività parascolastiche:
desta instituição de ensino,participará das atividades extraescolares:

attività sportive non agonistiche


atividades esportivas não federadas

parteciperà ai Giochi della gioventù e/o ai campionati studenteschi, nelle fasi precedenti quella 

nazionale


participará dos Jogos da Juventude e/ou dos campeonatos estudantis, nas fases anteriores ao           
  
campeonato estudantil em nível nacional.
Per tale motivo si richiede al medico curante il rilascio di un certificato di stato di buona salute per la pratica 

di tali attività sportive non agonistiche.
Por este motivo solicitamos ao médico responsável a emissão de um certificado de boas condições de saúde para a prática de tais atividades esportivas não federadas.
Luogo e data_________,__/__/__


Il Dirigente scolastico_____________________

Local e Data





O Diretor Escolar































