MOD. ESONERO ED. FISICA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO di
LORE GG IA-VILLA DEL CONTE

OGGETTO: Domanda di esonero educazione fisica attita pratiche.

T =T 0o 1 0 = PP
genitore dellalunno/a .....................ceevveee e ..o frequentanta classe ... ... sez.......

U scuola secondaria di | grado di Loreg@ihscuola secondaria di | grado di Villa del Conte

U scuola primaria di Loreggia U scuola primaria di Villa del Conte
U scuola primaria di Loreggiola U scuola primaria di Abbazia Pisani
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a@altivita pratiche di educazione fisica:
U perilperiodochevadal ...............coooc@l o .

U per l'intero anno scolastico in corso.

Allega il certificato medico rilasciato dal dott...............cccovviiii i,

(data e luogo)

Firma



