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	 ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
	DOC_A.46
	RICHIESTA ESONERO SC. MOTORIE

	
	
	 



Empoli__________________
Al Dirigente Scolastico
 I.S.I.S IL PONTORMO
Empoli
OGGETTO: Richiesta di esonero da Scienze Motorie
Il sottoscritto_______________________________________________ padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________ della Classe___________________ anno scolastico___________________________

CHIEDE
con la presente di esonerare mio/a figlio/a dalle lezioni pratiche  di Scienze Motorie, dal ___________________  e fino alla data del ________________, come riportato nell’allegato certificato medico.

Mi riservo di consegnare eventuali certificati medici di prosecuzione dell’esonero.

FIRMA
_____________________________
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