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							Al Dirigente Scolastico
							Dell’IIS di Calolziocorte
							



	Il sottoscritto __________________________________________________________

residente in ____________________________ via__________________________________

genitore dell’alunno___________________________________________________________

frequentante la classe ________ di codesto Istituto per l’anno scolastico _______/_________

c h i e d e

che il proprio figlio/a venga esonerato dalle lezioni di educazione fisica con:


          esonero totale 

          esonero parziale (solo per alcuni esercizi)

Per


          L’intero anno scolastico

          Per il periodo dal __________________________al ____________________________


Per i seguenti motivi (diagnosi medica): 

___________________________________________________________________________


Allega alla presente il certificato del medico curante.


Data,                                                                               Firma


						     ________________________





