






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’IST. DI ISTRUZIONE SUPERIORE







36045
 L O N I G O
OGGETTO: 
richiesta di esonero dalle lezioni di Educazione Fisica per
l’anno scolastico. 20____/20____.



___l___ sottoscritt___ ______________________________________________

nat___ a ______________________________________(Prov.______) il __________________,

iscritt___ per l’anno scolastico 20___/20___ alla classe ___________ sezione ________________

di Codesto Istituto,

f a   r i c h i e s t a

di essere esonerato totalmente/parzialmente dalle lezioni di Educazione Fisica per il seguente periodo:

___________________________________________________________________________,

non potendo, per le sue particolari condizioni di salute, frequentare le lezioni stesse, come risulta dall’unito certificato sanitario.



Distinti saluti.










L’ALUNN___








    ____________________________



UN GENITORE

___________________________________

DATA_______________________________

