Al Dirigente Scolastico 
I.C. Montefiorino
OGGETTO: Richiesta esonero di educazione fisica
_l_ sottoscritt__ genitore _________________________________________________________________

dell’alunn__  __________________________________________________________________________ 

classe _________  sez. _______  della scuola _________________________________________________
CHIEDE 

che mi__ figli__ venga esonerat__ dallo svolgimento della lezione di Educazione Fisica

dal ______________________  al ____________________

Si allega la documentazione medica comprovante tale richiesta di esonero
Montefiorino, ____/____/_________                                               Firma _________________________
