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Domanda di esonero dalle esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive

                     A.S. 




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________
genitore dell’allievo/a ____________________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ Prov. ____________ il _______________________
classe  __________________________________________

chiede

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive, come da certificazione medica allegata,


dal ____________________________________ al ____________________________________



Conegliano, ________________
______________________________
firma del genitore



p.p.v.: ______________________________
firma dell’insegnante di
Scienze Motorie e Sportive



VISTO: si concede.-
                                                                                          Il Dirigente Scolastico
                                                                                 Dott.ssa Maria Chiara Massenz
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