Alla Dirigente Scolastica
dell’l.C. “D’Auria Nosengo”

di Arzano
OGGETTO: Esonero dalle attivita pratiche di educazione fisica
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NATO/A IL
GENITORE DELL’ALUNNO/A
NATO/A IL
ISCRITTO/A ALLA CLASSE SEZIONE di Scuola secondaria di primo grado

nellANNO SCOLASTICO

CHIEDE

ALLA S.V. 'ESONERO DALLE ATTIVITA PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA COME DA CERTIFICATO
MEDICO ALLEGATO:

o DAL AL

o PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO /

ARZANO, FIRMA (leggibile)

ALLEGATO: Certificato Medico






