Alla Dirigente Scolastica

Istituto Comprensivo G. Mariti

Fauglia - Pisa

Oggetto : Richiesta esonero dalle lezioni di educazione fisica - anno scolastico _______/___


Il/La sottoscritt__ ____________________________________, madre/padre dell'alunno/a __________________________________, nato/a a ______________________ (___) il ________________, frequentante la classe ___ sez. ____ della scuola secondaria di 1° grado di ___________________  chiede che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato dalle prestazioni motorie durente le lezioni di educazione fisica :

[_] per l'intero anno scolastico

[_] per il periodo dal _____________ al _______________

 come prescritto dal certificato medico allegato

Fauglia, li ___________________

FIRMA DEL GENITORE

_________________________

Esonero educazione fisica

Email:direzione@iscomar.it  Tel.050650440 – fax 050650723

