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Trani

OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO DI EDUCAZIONE FISICA

I1/La sottoscritto/a genitore dell'alunno/a

frequentante nel corrente anno scolastico la

classe sez.

CHIEDE

per suo/afiglio/al'esonero dall'attivita pratica di educazione fisica
dal fino a

come da certificato medico allegato.
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