
AL DIRIGENTE SCOLASTICO










SEDE
Il sottoscritto…………………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………..

…………………………………………………iscritto/a  per l’anno scolastico  _____/_____  alla classe……

Sez…………della Scuola…………… di ……………………………………………………………………..
CHIEDE   L’ESONERO

· temporaneo

· permanente  


dal……………………………..al……………………………….

del/la figlio/a  dalle Lezioni di Scienze motorie/Sportive per comprovati motivi di salute.

A tal fine, allega alla presente istanza certificato medico.

Distinti saluti.

FIRMA DEL GENITORE


……………………………………………
=============================================================================
IC RIVANAZZANO TERME
Il Dirigente Scolastico

Vista la richiesta dei genitori,

CONCEDE L’ESONERO

· temporaneo

· permanente

dal……………………………..al……………………………….

dell’alunno/a…………………………………………………………..della classe……………….sez. ………
Rivanazzano T, ____________________










                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO





                                                                     Dr Anna Bobba
