	
	
	

	
	
	



Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 
Porcari Montecarlo Villa Basilica
Io sottoscritto/a ____________________________________genitore dell’alunno/a _____________________________________frequentante nell’a.s. ____________________ la classe _________________ sezione _______plesso_________________________________

C H I E D O

l’esonero del figlio/a dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica  per il periodo dal  __________________________ al _________________________per un totale di (mesi) __________   e  (giorni) __________

Allego certificato medico rilasciato dal  Dott.  ________________________________________

Porcari, li  ___________________________________

Firma









_________________________


