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                                                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                     Dott.Vincenzo Mita

Oggetto: Richiesta di esonero dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________
Della classe ______________________________________________
Nato/a___________________  il _____________________  
Residente a _______________________________ 
[bookmark: _GoBack]in via _____________________________

	
CHIEDE

 

  l’esonero dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie:
dal giorno ________________________ al giorno ___________________

· per l’intero anno scolastico

· come da certificato medico allegato
 

Tradate, _______________                                                                                                           
                                                                                                                                                  FIRMA
                                                                                                                                        __________________________
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