Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. De Filippo – VIVIANI
San Nicola la Strada (CE)
Oggetto: richiesta esonero totale (o parziale) dalle lezioni di educazione fisica per l'alunno ............................................... periodo .............................................

Il/la sottoscritto/a ................................................................................ genitore dell'alunno/a .............................................................................. iscritto/a alla classe ....., con la presente chiede che venga concesso al proprio figlio l'esonero dalle lezioni di educazione fisica parziale (o totale) con la seguente durata ................................

A conferma della motivazione della presente richiesta, si allega la seguente certificazione:

· certificazione medica rilasciata dal medico ASL competente;

· certificazione specialistica.

Luogo e data

Firma 
________________________________________

Allegati:

certificati medici
