                                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                     DELL’I.C. “ DON G. CAGNOLA “

                                                                                                                            GAZZADA SCHIANNO

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________

della classe ______ sez. _______ della Scuola  □ Primaria       □ Secondaria primo Grado

di   □ Buguggiate           □ Gazzada Schianno            □ Morazzone

c h i e d e

per il/la proprio/a figlio/a l’esonero dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica dal _________ al _________ 

Si allega certificato medico.

  Distinti saluti.

Data, _____________________

                                                                                                                          Firma _____________________

                                                                                     Al Genitore ___________________________

                                                                                     Alla Docente___________________________

    Vista la domanda, con allegato il certificato medico, si autorizza l’esonero come da richiesta.

                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                    Dott.ssa Angela Botta
Eventuale note………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

