AL DIRIGENTE SCOLASTICO


DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO


“PAESI RETICI” DI SONDRIO

Il sottoscritto _______________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ___________________________________________ nato a ___________________

il ____________________ frequentante la classe _______ sez. _____ di codesto istituto

chiede

l’esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica per il proprio figlio/a, come da certificato medico allegato, per il periodo:

(   tutto l’anno scolastico ______/______;

(   periodo dal ______________ al _____________; 

con esonero:

(   totale (per tutte le attività)

(   parziale (solo alcune attività specifiche) 

Data __________________________


Firma ___________________________

