                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. SAN VENANZO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

genitore di _____________________________________________________________________

frequentante la classe _____ della Scuola  Primaria – Secondaria I° grado  di __________________________________________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a  figlio/a venga esonerato/a dall’attività di educazione fisica dal ______________
.al ____________
Si allega certificato medico
S. VENANZO, __________________

                                                                                                                FIRMA

                                                                                              _______________________

