
  

 

 

 

 

F R A N Z I S K A N E R  
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Die Direktion der Mittelschule und des 

Franziskanergymnasiums in Bozen ersucht für die 

Schülerin/den Schüler ___________________________________, 

geboren am ____________ in ___________________ (Prov. ____), 

Klasse ___________, eine Bestätigung über den „guten 

Gesundheitszustand“ auszustellen, der die Teilnahme an nicht-

wettkämpferischen Sporttätigkeiten erlaubt. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Der Direktor 

               

     Wolfgang Malsiner 

 

 

 

Bozen, den ____________ 


