Al Dirigente Scolastico
IC Due Carrare – Battaglia Terme
OGGETTO: RICHIESTA ESONERO LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA IN PALESTRA
_l_ sottoscritt_ …………………………………………………………………………. 
genitore dell’alunn_ ……………………………………………………………………….. della classe …….. sezione ……… scuola ……………………….. di questo Istituto Comprensivo

CHIEDE
che _l_ propri_ figli_ venga esonerat_ dalle lezioni di Educazione Fisica per il periodo:
( dal ………………………….. al ………………………………….

( per l’intero anno scolastico ……………………………………….

Si allega il certificato medico rilasciato dal Dott. …………………………………………. in data ……………………………

………………………, li ……………………

Firma del genitore

………………………………………………………….
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