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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO
NERVIANO
__ | sottoscritt Genitore/ Tutore
dell’alunn ,
nato/ail a
iscritto

Q alla scuola Primaria (plesso)

Q Secondaria via Diaz 1 della classe

CHIEDE
L’ESONERO dalle lezioni di Educazione Fisica/Motoria
- pertutta la durata dell’anno scolastico,

- perun periodo temporaneo dal al

per comprovati motivi di salute.

Atal fine, allega alla presente istanza di certificato medico (obbligatorio)

Nerviano,

FIRMA GENITORE
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Vista la domanda,

U si concede

U non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO







