AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISIS DI GAVIRATE

Oggetto: Richiesta esonero dalle lezioni pratiche di educazione fisica.

Il/La
01110 (0 8 1110 2 PUUT

genitore dell’alunno........ ... classe

chiede

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

temporaneamente dal ............... al oo
tutto I’anno scolasticodal ...........cooiiiiiiiii....

tipologia esonero:

[

parziale totale



	Oggetto: Richiesta esonero dalle lezioni pratiche di educazione fisica.

