Al Dirigente Scolastico









della Scuola Secondaria di I Grado









Via Felice Orsini 









FORLI’

Il/la sottoscritto/a __________________________ genitore dell’alunno/a _____________________

classe _______ sezione ________ plesso ________________ con la presente 

CHIEDE

che lo/la stesso/a sia esonerato/a dalle lezioni pratiche di educazione fisica per il periodo:

dal ___________________ al ________________

per l’intero anno scolastico ______________/ _____________

Si allega certificazione medica.

Forlì, _______________________










In fede








_______________________________
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