AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.P.S.S.A.R. “ DANTE ZAPPA”

BORMIO

Il /La sottoscritto/a ______________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a __________________________ nato a ___________________________

il ______________________________ iscritto/a alla classe ___________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato dalle lezioni pratiche di educazione fisica per 

□
l’intero anno scolastico ___________

□
il seguente periodo ____________________________________

Allega alla presente richiesta il certificato medico rilasciato dal Dott. _____________________.

Bormio, __________________

_____________________________________

(firma)
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Richiesta esonero ed. fisica

