
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIIVO FOLIGNO 3
S.ERACLIO- FOLIGNO

e.p.c 
alla docente di Educazione Fisica

Celli Claudia
OGGETTO: Richiesta di Esonero Educazione Fisica


Il/la   sottoscritto/a  __________________________________, padre/madre/tutore dell’alunno _____________________frequentante la classe _____ sez .____della Scuola Primaria di………………., 
CHIEDE
che il proprio figlio possa essere esonerato dalle lezioni di Educazione Fisica fino al ____________________________________.


Si allega il certificato medico rilasciato  dal    Dott.  _________________________.


Distinti saluti  

Foligno-S.Eraclio ____________

 






Firma  _____________________
