
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO “G.GALILEI”

DI OSTIGLIA (MN) 

OGGETTO: RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE FISICA.


Il/La sottoscritto/a ________________________________ padre/madre dell’alunn__

______________________________ nat__ a __________________ il _______________

frequentante la classe _____________ di codesto Istituto

CHIEDE

per il/la figlio/a l’esonero TOTALE/PARZIALE dalle attività di educazione fisica per motivi

di salute:________________________________________________________________.

L’esonero avrà la durata di ________________________________________; il/la figlio/a

parteciperà comunque alle lezioni di educazione fisica.

Si allega certificato medico.


Cordiali saluti.


Data ______________











FIRMA







         

       ___________________


VISTO si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_______________________ 


