Al dirigente scolastico del Liceo Città di Piero

Il sottoscritto ……………………………… Genitore dell’alunno ………………………………

Classe …….

Chiede l’esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica

Periodo:

· per tutto l’anno scolastico

· per il periodo dal …………. al ………..

Tipo di esonero:

· totale (per tutte le attività) 

· parziale (solo alcune attività specifiche)

come da certificato medico allegato

Data ……………………..

Firma …………………………………

