AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’lstituto Comprensivo Monte Orfano

OGGETTO: Richiesta esonero attivita di Educazione Fisica / Scienze motorie

O PARZIALE (3 toTaLE
[1/1a SOttOSCrittO/a. . eeeeeeeeeeeveeeeoeees oo, genitore dell’alunno/a... ..o eeeeeeeeeeeieeireeeens
frequentante la classe............. sez....... della SCUOIA ..o.vieeeeee e
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dal............ccou........ | IR dallo svolgere

Iattivita di Educazione Fisica / Scienze motorie, come da allegato certificato medico.

VISTO, SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
L. Marco Cassiano

Timbro della Scuola



