	Istituto Comprensivo  di Borgonuovo

Prot. N°_________________  / C 32
Del _______________________________




 Al   Dirigente   Scolastico

                            dell’ I.C. di Borgonuovo

RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA
Il/La sottoscritto/a ________________________________padre/madre/tutore  dell’alunno/a____________________________________________________

nato/a     a_____________________il_____________

iscritto alla classe ____________della scuola: PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO
CHIEDE
L’esonero
(   PARZIALE
(   TOTALE
dalle lezioni di Educazione Fisica per:

(  l’intero anno scolastico in corso

(  dal ____________al____________
come da certificato medico allegato per il proprio figlio/a__________________
  Borgonuovo,  lì ___________________        
                                Firma del genitore  
                  ______________________________ 

