AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA
I.C. “AMMENDOLA - DE AMICIS”
SAN GIUSEPPE VESUVIANO – NA -


OGGETTO: RICHIESTA ESONERO SCIENZE MOTORIE

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ genitore dell’alunno/a________________________________________________________
Frequentante nel corrente a.s. ___________ la Scuola
· □ dell’infanzia classe_____ sez. ___ Plesso_____________;
· □ Primaria classe_____ sez. ___ Plesso________________;
· □ Secondaria di 1° Grado, classe_____ sez. ___

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia esonerato dall’attività motoria dal ___/___/_____  al ___/___/_____ con la seguente motivazione: __________________________________________________
_________________________________________________________________________
Si allega certificato medico.

Data, ___/___/_____							      FIRMA

___________________________



Vista la documentazione prodotta, si:

·  AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA

San Giuseppe Vesuviano, ___/___/_____	

Il Dirigente Scolastico

__________________________

PER PRESA VISIONE E RICEVUTA: PROF. _____________________________________
