       Al Dirigente Scolastico

   dell’ Istituto  Comprensivo  di  Zevio

Oggetto: richiesta esonero dalle lezioni di Scienze Motorie e Sportive. 
Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………..
genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe ______sez. _____  anno scolastico ________/___________
· Scuola Primaria Plesso _______________________ 

· Scuola Secondaria di Primo grado 

C H I E D E 

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive
· per il seguente periodo: dal _______________ al _______________
· per l’intero anno scolastico ________ / ________
Si allega il certificato medico rilasciato.
Zevio, ____________


   Firma del genitore 
________________________________
