
OGGETTO: Richtesta esonero lezioni pratiche di educazione fisica.

Illla sottoscritto/a

genitore d e ll'a lu n no/a..........

c1asse...............

CHIEDE

L,esonero o PARZIALE

dalle lezioni pratiche di educazione fisica per n.........giorni

dal

Si allega certificato medico.

AL DIRIGENIE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO CON4PRENSIVO STAIAI F

S POLTORE

o TOTALE

il genitore o chi ne fa le veci

firma

Spoltore


