IST. DI ISTR. SUP. ARTISTICA, CLASSICA E PROFESSIONALE DI ORVIETO – Mod. 08


AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’IST. ISTR. SUP. 

ARTISTICA, CLASSICA E PROFESSIONALE

ORVIETO

OGGETTO:     richiesta esonero EDUCAZIONE FISICA
__ l __ sottoscritt__   _______________________________________________________

genitore dell’alunn_   ___________________________________________________________________________________

nat_  a _____________________________________ il ____________________________  

 frequentante la classe____________ sez. _____  sede di  ___________________________    

nel corrente anno scolastico,

C H I E D E 

l’ESONERO da ogni attività motoria di Educazione Fisica per il periodo: 

dal _____________________  al __________________________

per: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Allega a tal fine certificato medico attestante l’inidoneità del__ figli___ 

Data_______________________








(firma)_______________________________

