
ISTITUTO 

 

COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER RICHIESTA CERTIFICATO MEDICO IDONEITÀ SPORTIVA 

 পরিবারিি স্পর্ট  বা খেলাধূলা রিক্ষা রিবাি জন্য, ডাক্তারিি িারিিীক 
খ াগ্যতা সার্টট রিরকর্ রিবাি ির্ট 

 
Luogo e data ____________________________ 

স্হান এবং তারিখ 

 

Il genitore diছাত্রেি মা বাবা_________________________________  Classe ক্লাস   ______________ 

Scuola “  সু্কল________________________      

 
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. 

সু্কত্রল আপনাি ছছত্রল বা ছমত্রেত্রে স্পর্ট  বা ছখলাধূলা রিক্ষা রিবাি জনয, ডাক্তাত্রিি 
িারিিীে ছ াগ্যতাি সার্টট রিত্রের্ certificato di sana e robusta costituzione fisica রিবাি অনুত্রিাধ 
েিা হইত্রতত্রছ 
 
        

       Gli insegnantiরিক্ষেগ্ন 

        
 

 

 

 

Traduzione in lingua bangla 


