                                                                    

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
“ G. D. Romagnosi “

                                                                       
CARATE BRIANZA

Il  sottoscritto  _____________________________________________________________ genitore

dell’alunn __  __________________________________________  classe _________ sez.________

C H I E D E

l’esonero   
   totale   
    parziale

                  
  annuale 
    temporaneo

dalle lezioni di Educazione Fisica, come da certificato medico allegato.

Carate Brianza, _____________________

                                                                                             _________________________________

(firma)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prot. n.







Ai genitori dell’alunno

                                                              
 _____________________________________

    
classe __________ sez. ________

e p.c.   
al docente di Ed. Fisica

Prof. ______________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA

la normativa vigente;
VISTA

la domanda di esonero e la documentazione medica allegata;





CONCEDE

l’esonero ​​​​​____________________________________________dalle lezioni di Ed. Fisica.

Carate Brianza, ________________       


             IL DIRIGENTE SCOLASTICO









 Prof.ssa Francesca Lauria

