ESONERO EDUCAZIONE FISICA



Al dirigente scolastico
I.I.S. “BRASCHI-QUARENGHI”
Subiaco



__l__ sottoscritt__ ...........................................………………………………………………….
genitore dell’alunno ..………………………………………………………………………………
frequentante la classe ……… sezione ………… nell’a.s. 20…. / 20….
(insegnante ………………………….)
chiede alla S.V. l’esonero
□ parziale
□ totale
dalle lezioni di Educazione Fisica per il periodo dal ………….…………………
al …………………………… come da allegato certificato medico.
Subiaco, ……………………………..
Firma: ………………………………………

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO CONCEDE

                                                               Il Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]                                                               (dott.ssa Maria Rosaria Sebastiani)
