            





           AL DIRIGENTE SCOLASTICO







                      I.C.  FEDERICO II -JESI 

Oggetto: Richiesta esonero dall’attività di Ed. Motoria/Ed. Fisica    A.S………/……….







__l__ sottoscritt__ ___________________________________ genitore dell’alunn __ ____________________________________ frequentante la classe ____ sezione ____ della Scuola ________________________________ 

C H I E D E

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle attività di Ed. Motoria / Ed. Fisica per il periodo indicato dal certificato medico che si allega:

□ 
dal ____________ al ________ compresi

□
per l’intero anno scolastico _________ / _________

Jesi, _____________                    __________________________  





              ( Firma del Genitore )


=======================================================================
Prot.n. _______ / ____






Jesi, li _____________                                 Al Genitore di ______________________

  





    Al Docente    _____________________

OGGETTO: Autorizzazione esonero dall’attività di Ed. Motoria / Ed. Fisica.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la domanda presentata dal genitore _________________________________________ 

per l’esonero dall’attività di Ed. Motoria / Ed. Fisica del/la figlio/a ___________ ___________   

A U T O R I Z Z A

l’alunno/a a non svolgere le lezioni di Ed.Motoria/Ed.Fisica per il periodo richiesto.







  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                   Prof.ssa Maria Costanza Petrini
