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										Al Dirigente scolastico 
										dell’IC Andezeno

[bookmark: _GoBack]

Oggetto: RICHIESTA ESONERO DALLE ATTIVITÀ PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________
[ _ ] padre  [ _ ] madre  [ _ ] tutore dell’alunn_ :
_______________________________________________________________________________________
della classe / sezione __________

CHIEDE

l’esonero dalle attività pratiche di SCIENZE MOTORIE per _l_ propri_ figl_ per motivi
riportati nel certificato medico allegato, per il seguente periodo:
dal _______________ al ______________

Allegato: Certificato medico


______________________                                                                               ______________________
	Luogo e data                                                                                                            Firma


Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________________________
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