Al Dirigente Scolastico

IPSEOA ALFREDO SONZOGNI di NEMBRO
Il/la sottoscritto/a _________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________ classe ______ sez._____________
CHIEDE

l’esonero dalla pratica dell’educazione fisica per il/la proprio/a figlio/a, come da certificato medico allegato.

Nembro, ______________





Firma









____________________

A  cura dell’ Ufficio Didattico
Prot. Nr. ______






     Al Genitore dell’alunno/a








                 _________________________









    Al prof/prof.ssa









                _________________________
Oggetto: concessione esonero educazione fisica
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta di esonero del genitore dell’alunno/a _________________________________
Classe _________ sez______ e relativa certificazione medica

CONCEDE

l’esonero

□ temporaneo dal _______________ al _____________

□ totale

□ parziale _______________________________________
Dalla pratica di educazione fisica come da certificato medico prodotto (depositato in didattica)
L’esonero è concesso solo per la pratica e pertanto l’alunno/a deve essere presente alle lezioni.
