AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI

CASORATE SEMPIONE

OGGETTO: RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE FISICA 

Il/La sottoscritt__ _______________________________________ genitore dell’alunn__ ________________________________ nato a __________________ il __________________ iscritt__ alla classe ______ sez.____ della Scuola _________________________ 

C H I E D E

alla S.V. l’esonero PARZIALE – PERMANENTE dalle lezioni di Educazione Fisica del proprio

                               TOTALE    - TEMPORANEO

figlio/a dal ______________________________ al ___________________________________

Allega alla presente il certificato rilasciato da __________________________

In fede.

___________________ , ___________________

    Firma genitori

Padre _______________________

Madre _______________________

Visto il certificato medico rilasciato dal Dott.________________________________ si concede all’alunno/a _______________________________ l’esonero __________________________ di Ed. fisica dal ______________________ al __________________________.

Casorate Sempione, __________________________

       P.V.V. Prof.

_____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                             (Dott. Gabriella CIAMBELLI)

_____________________________

