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	Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo Statale 

“Padre Cesare Albisetti”

Terno d’Isola


Terno d’Isola, ___________

	OGGETTO:
	Richiesta esonero dalle lezioni di educazione fisica.



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________padre / madre 

dell’alunno/a____________________________ nato/a a _______________________ il _______

frequentante la classe _________.

C H I E D E

L’esonero dalle lezioni d’educazione fisica per motivi di _________________________________

Allega,pertanto il certificato medico del dott. __________________________________________

	
	

	In fede
	


