Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Tortona A”
15057 Tortona

Oggetto: richiesta esonero dagli esercizi di scienze motorie

_|_ sottoscritto/a

padre/madre dell’alunno/a

frequentante nell’anno scolastico 20 /20 la classe sez.

o Secondaria di primo grado

o Scuola primaria

chiede

I'esonero dagli esercizi di scienze motorie per la durata (*)

o dg. dal al

o intero scolastico .......ceeeeennns Y 2T

Per il seguente motivo:

Si allega documentazione medica.

Tortona, .ceeeeeeeeeeeeee e

Firma del richiedente

Visto si autorizza:

Il Dirigente Scolastico
Carla Migliora



