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Al  Dirigente Scolastico

Istituto Stefanini 

VE – MESTRE

Il/la sottoscritt_________________________________________________________

genitore dell’alunn_  ___________________________________________________

iscritt_ e  frequentante la classe ________   anno scol._______________________

CHIEDE

la concessione dell’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica 

(  TOTALE

· PARZIALE

per il seguente periodo: _______________________

come da certificato medico allegato.

E’ a conoscenza che l’esonero non comporta l’assenza dell’alunno/a dalle lezioni.

Ve – Mestre,  ________________________








____________________________
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