Oggetto:   richiesta di esonero dalle lezioni di Educazione Fisica
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________
Padre/madre  dell’alunno___________________________________________________

Nato  a _______________________________il_________________________________

Residente  a____________________________Via_______________________________

Tel_______________________________indirizzo mail____________________________

Frequentante la classe_______________sez.___________anno scolastico____________

                                                              CHIEDE

· L’ESONERO TOTALE               ( per tutta la durata del corso degli studi)
· L’ESONERO PARZIALE           dal _______________al______________
· L’ESONERO TEMPORANEO   dal _______________al______________

Come da certificato medico allegato alla presente richiesta.
Cinisello Balsamo,_____________________________

Firma_________________________
Visto per presa visione :          

                                                Il Dirigente Scolastico_________________________
Il/la Prof/a di Educ.Fisica_______________________
