








Al Dirigente Scolastico









IST. DI ISTRUZ.  SUPER. “ALDO MORO”









Località Colle della Felce 30








 02032 PASSO CORESE

OGGETTO:
Richiesta esonero Educazione Fisica alunno/a ___________________________.


Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a ____________________________________, nato/a a __________________________________ il ________________, frequentante la classe _______________________ per il corrente A.S., 

C H I E D E

l’esonero del/della proprio/a figlio/a dalle lezioni di Educazione Fisica,  come si evince dall’allegata certificazione medica.

Distinti saluti.

Passo Corese, ________





FIRMA








_______________________________

