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FUTURA B s OON O
DA LA SCUOLA

‘PER L'ITALIA DI DOMANI Unione Europea EUROPEI 2014-2020 MR
-'J,n Q e it ] Dlindimani

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “F. Mochi”

LEVANE
OGGETTO: esonero lezioni di Educazione Fisica
Il/la sottoscritto/a , in qualita di genitore/tutore di
,iscritto/a per'a.s. 20/ alla classe
della del plesso di
O Scuola dell’'Infanzia O Laterina
O Scuola Primaria a Levane
O Scuola Secondaria di | grado O Levanella

O Ponticino

CHIEDE
che il/la proprio figlio/a venga esonerato dalle lezioni di Educazione Fisica per motivi di salute nel
periodo dal [ al /] , come da certificato medico allegato.

Firma

Levane, [/ |/

[J Allegato: certificato medico



