Al Dirigente Scolastico 

dell’i.s.i.s. “M. Buonarroti”

Monfalcone

Oggetto: 
Richiesta di esonero educazione fisica

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….…..…………….. genitore di …………………………………………………………………………………………… che frequenta nell’a.s. …………………..…. la classe ……….…….. di codesto Istituto

C h i e d e

che il/la figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni di educazione fisica fino a …………………………………….. ,come da allegato certificato medico.

Monfalcone, ……………………………


………………………………………….
