
Alla Dirigente Scolastica
I.I.S. “L.Cossa” 
PAVIA


OGGETTO: richiesta esonero lezioni di Educazione Fisica

Il/la sottoscritta ____________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________  della classe ________ sez. ___

CHIEDE

Alla S.V.  la concessione di esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica 

Dal ____________________________ al ______________________________

SI ALLEGA IL CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE RIPORTANTE LA DIAGNOSI.

Data______________________________


FIRMA DEL GENITORE
________________________
