Riservato alla segreteria

Prot. n. ________________
del _____________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO STATALE

“L. MURIALDO”

FOGGIA

OGGETTO: Richiesta esonero educazione fisica
Il / La sottoscritta _________________________________________________________________ 
genitore-tutore dell’alunno/a _______________________________ classe _________ sez. ______
CHIEDE
alla S.V. l’esonero dalle lezioni di Educazione fisica del proprio figlio/a ______________________
□
Per i giorni ____________________________

□
Per l’intero anno scolastico

Allega alla domanda il certificato medico.

Foggia, _______________________                                                     Il genitore/tutore
___________________________

________________________________________________________________________________
□
Si autorizza
□
Non si autorizza

                                                                                                      Il Dirigente Scolastico

       Dott.ssa Ida La Salandra

