Prot. n.
__________________
del
__________________
                                                                     Al Dirigente Scolastico

                                                                             Liceo Statale “I. GONZAGA”

                                                                                                  CHIETI

Oggetto: Richiesta esonero dalle esercitazioni pratiche di “Scienze Motorie e Sportive”.
 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________

 genitore dell'alunno/a____________________________________classe_________ 

sezione ______ indirizzo _____________________________
 

CHIEDE
 

l'esonero dalle esercitazioni pratiche di “Scienze Motorie e Sportive”:
 

· per giorni _________ dal ____________ al _______________

· per l'intera durata dell'anno scolastico 20__ / 20__ 

          come da allegato certificato medico

 
         Data ________________________

 

                                                                                                 
    il Genitore

                                                                                                 ___________________________

