AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I. C. “G. SANTINI”

Noventa Padovana

Il/La sottoscritto/a __________________________________________   padre/madre dell’alunno/a 

______________________________ frequentante la classe _______ sez. _______ di questo Istituto  

CHIEDE 


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

· il seguente periodo dal ___________________ al ____________________________________ 

· l’intero anno scolastico

Allega alla presente il certificato medico rilasciato dal ____________________________________

___________________ , li  ______________








____________________________

          Firma

