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	n. modulo  61 A

Titolo:  ESONERO ALUNNO 

SCIENZE MOTORIE  
Codice: EASM  revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 
A.S. 20….…./20…..


AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                    
       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
TERME VIGLIATORE

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………
genitore dell'alunno/a………………………………………………

frequentante per   l’A.S. 20……./…….                  la classe  ………. Sez. ……. 
Scuola …………………………………..   Plesso ………………….……….
conoscendo le norme che obbligano la presenza dello studente alle lezioni di scienze motorie 
CHIEDE

Che, per i motivi esposti nell’allegato certificato medico, il/la figlio/a sia esonerato/a dalle attività pratiche   per la durata 

 di giorni dal 
………………………………..al …………………………………. 

 di mesi da 
………………………………. a …………………………………. 

 dell’intero anno scolastico. 

    Si allega certificato medico.  
Terme Vigliatore  __________



 












    Firma Genitore 
                                                                                                ____________________

