Al Dirigente scolastico
ISISS F. Da Collo

Conegliano

OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI ED. FISICA.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________, frequentante nel corrente a.s. la classe __________ sez. _______ di codesto Istituto,  
CHIEDE

alla   S.V.  l’esonero   ( TOTALE (1) /    ( PARZIALE (2)     del____  predett__  figli__
dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica
( per l’intero anno scolastico 2015/2016
( dal __________   al ______________

come da certificato allegato.

data__________________


firma del genitore

_____________________________
(1) esonero da tutte le esercitazioni pratiche.
(2) esonero da determinate esercitazioni pratiche.

(riservato all’Ufficio)

VISTO:
� si concede

:� non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Vincenzo GIOFFRÉ


_________________________________
