ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“FAA’ DI BRUNO”  -  Marotta 
Richiesta Esonero Educazione Fisica


         Il/la sottoscritto/a ____________________________________ genitore 

dell’alunno/alunna _______________________________________________________ frequentante per l’anno scolastico 20____/20____la classe ______ sezione ______ della Scuola _______________________________________________________

C H I E D E

L’ESONERO dalle lezioni di Educazione Fisica dal   _____________ al   ______________.
· Allega certificato medico.
Data _____________








     Firma _________________________

