


				 

 


 
									

								             




									 AL Dirigente Scolastico
                                                                                                                                dell'Istituto Comprensivo
                                                                                                                                di VOLPIANO



Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________genitore 

dell'alunno/a________________________________________________________________________ 

della Classe____________Sez.________



C H I E D E



L'ESONERO:


 Totale						  Parziale

dalle lezioni di EDUCAZIONE FISICA

 temporaneo (dal_______________________ al _________________________)


 permanente (a.s.____________________)

come da certificato medico.



Con osservanza



 Volpiano,_________________________________
											


										Firma del genitore

									_____________________________
				

			Per presa visione				  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Stefania PRAZZOLI)
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