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Alla c.a. del Dirigente Scolastico

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

frequentante nell’a.s. ____________________ la classe _____________ sezione ______

C H I E D O 

l’esonero del figlio/a dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica per il periodo _______

Allego certificato medico rilasciato dal. Dott. . ___________________________________

In data ___________________________________ .

Padova, _________________










      Firma









_________________________

