	
	Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Arco


	Oggetto:
	richiesta  esonero educazione fisica


I sottoscritti genitori__ ____________________ ____________________________________  dell’alunno/a ____                                                    __frequentante la classe  ___                     _

presso la Scuola Secondaria di Primo Grado Arco – Prabi, considerato che l  figli   è temporaneamente inabile e non deambulante causa  ___________________________;


C h i e d o n o

· l’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica del/la  figlio/a __________________________
· ;dal ____________________  al _________________________-  gg___________ come da  certificato medico allegato 

Distinti saluti.


In fede.

Arco,   _______________

     
           Firma _____________________________

                                                                                  Firma _____________________________ 

