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        Alla Dirigente Scolastica
           Dell’IC Montessori 
          Via Montessori, 10
                  Bollate


Oggetto : Richiesta esonero dalle lezioni pratiche di educazione fisica

Io sottoscritto/a _____________________________genitore dell’alunno/a

___________________________________________________


Frequentante la classe _________________

Chiede

Che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni di educazione fisica 


Dal _________________ al __________________






[bookmark: _GoBack]Allego alla presente certificato medico.





Bollate, ____________________        FIRMA(1° GENITORE )  ____________________________
                          
                                                             FIRMA ( 2° GENITORE) ____________________________

 DICHIARO, SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’, CHE L’ALTRO GENITORE NE E’ A CONOSCENZA E APPROVA. 

FIRMA____________________________
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