Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale
“Giordano Bruno”

Oggetto: richiesta ESONERO Educazione Fisica

Il / La sottoscritt__

genitore dell'alunn___

della classe sezione anno scolastico

( nominativo dell'insegnante prof. )
CHIEDE

TESONERO dagli esercizi di Educazione Fisica per la durata ( *)

(*)go. dal al

(*) INTERO ANNO SCOLASTICO /

per il segunte motivo:

(*) depennare cio che NON interessa
Si allega : Documentazione medica

Budrio, i

Firma del richiedente

modello richiesta esonero educazione fisica




