Modello comunicazione esonero dalle lezioni di scienze motori e sportive

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
dell’I.C. di Cadorago 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________
genitore/tutoredell’alunno/a_______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________(______) il ______________________________ , 
iscritto/a per l’anno scolastico ____________/____________ alla classe _______________ sez. _________________
 della scuola ____________________________________________________________________________________
chiedo per mio figlio/a l’esonero totale per il seguente periodo:
dal _________________________ al _____________________ dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica, come da certificato medico allegato.
Data_________________
Firma 

      __________________________________ (madre)
			Firma di entrambi i genitori
                                                                                                                        __________________________________ (padre)

_______________________________________________________________________________________________
Compilazione a cura della segreteria 

VISTO l’art. 3 della L. 07.02.’58 n. 88
VISTA la C.M. 17 luglio 1987 n. 216 PROT. N. 1771/A

Si concede l’esonero dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica dal ______________________________
al _______________________________ dell’alunno ______________________________________________
classe _________________ sez._____________
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