
 

                 

    

 
 

SOLICITUD DE CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD FÍSICA DEPORTRIVA 
Richiesta di certificato medico per attività sportiva 

 
 
 
Año escolar……………………………………………………………………….................. 

Anno scolastico 

Escuela……………………………………………………………………………………......  

Scuola 

Clase ……………………………………………………………………………………......... 
Classe 
 
Para los padres del alumno…………………………………………………………………. 

Per i genitori dell’alunno 

Para las actividades físicas escolares se pide la certificaciόn de aptitud física. 
El certificado médico puede ser emitido por el médico de familia. 
Per le attività fisiche scolastiche si richiede la certificazione di attitudine sportiva. 
Il certificato medico può esssere emesso dal medico di famiglia. 


