Al Dirigente  Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale










Lariano (RM)



Il/La .........................................................................................................

genitore dell'alunno/a ...................................................................................................

della classe.................sez. .......del  plesso…………………………………………..
di Lariano,   CHIEDE per il/la proprio/a figlio/a suindicato/a  
        l'esonero parziale
        totale 
        temporaneo
        permanente 
dalle attività di Educazione Fisica  
per i seguenti motivi: 

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Allega Certificato Medico.










In Fede







.....................................................................

