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Al Dirigente Scolastico

Dell'Istituto Comprensivo di
SARCEDO

Via T. vecellio, 28

36030 SARCEDO

Oggetto: ESONERO EDUCAZIONE FISICA.

Il sottoscritto/La sottoscritta

(cognome e nome)

padre/madre dell’alunno/a classe sezione _

CHIEDE

che si disponga la concessione dell’'esonero ( ) parziale o ( ) totale

o Dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica.

Si allega certificato medico.

Sarcedo,

(firma del genitore)

Visto si concede
Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Marzia Rizzato)

G4 - Esonero Educazione Fisica
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