Alla Dirigente Scolastica
Liceo Scientifico Statale “Enirco Fermi”
92019 - Sciacca

OGGETTO:
richiesta esonero dalle attività di Educazione Fisica – anno scolastico 20___/20__


Studente _____________________________________ classe ___________


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

genitore di _______________________________________, frequentante la classe ___________

CHIEDE L’ESONERO

totale

O
parziale

O
per il seguente periodo: ______________________________________________________

dalle attività di Educazione Fisica per il/la proprio/a figlio/a, come risulta dal certificato medico 

allegato.



Distinti saluti.

Sciacca, _________________ 





FIRMA









________________________________

