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Richiesta_di_certificato_pratica_sportiva_nonaonistica
ISTITUTO COMPRENSIVO di VIA CROCE ROSSA
Via Croce Rossa, 4 – 20097 San Donato Milanese
TEL 025231684 – FAX 0255600141
e-mail: MIIC8FB00P@istruzione.it
sito: www.icsviacrocerossa.gov.it

Ai genitori/Agli affidatari
Anne ve Babaya / Velilere
e al medico curante

Talebenin doktoruna
dell’alunn__:_____________________

  Talebenin adı:




classe_____________sezione________








 sınıfı

           şubesi


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

Sağlık Bakanlığının  28-2-1983 de aldığı Kararnamenin 1 ci maddesine göre, talebe
______________________________________________ che frequenta classe______sezione______di 







   sınıfı


          şubesi 


questo istituto scolastico, svolgerà nell’ambito delle attività parascolastiche:
bu okula gelen, okul dışı faaliyeti olarak aşağıda yazılı konulara katılacaktır:

attività sportive non agonistiche


rekabetçi olmayan spor faaliyetlerine

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

nazionale


ulusal olmayan bir önceki safhada Gençlik Oyunlarına ve / veya Talebe şampiyonalarına katılacaktır.
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.
Bu nedenle talebenin doktorundan çocuğun rekabetçi olmayan spor faaliyetlerine katılabilecek iyi sıhhatte olduğunu bildiren rapor vermesi istenir.  
Luogo e data_________,__/__/__


Il Dirigente scolastico_____________________

Yer ve tarih,





    Okul Müdürü
















