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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 
“BINNA DALMASSO” – MACOMER




Oggetto: Richiesta di esonero dall’Educazione Motoria.


_L_ sottoscritt_  _____________________________________________________________________

Genitore dell’alunn_ __________________________________________________________________

frequentante la classe _______sez._______ chiede che  _l_  propri_ figli_ venga esonerat_ dalle lezioni 

pratiche di Educazione Motoria dal_________________ al________________ 

come risulta da certificato medico allegato.





Luogo e data                                                                                                                      Firma genitore

________________________
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