

DOMANDA DI  ESONERO DALLE ESERCITAZIONI DI EDUCAZIONE FISICA

Al Dirigente Scolastico
   dell’Istituto Magistrale Statale POERIO
Corso Roma, 1-71121 FOGGIA

I sottoscritti  ___________________________________________(padre) __________________________________(madre),
genitori  dell’alunno/a _____________________________________________________________________________, nato/a
 a  __________________________________ il _______________________, iscritto/a alla classe _____________________di  
questo Istituto per l’a.s. ________________________

CHIEDONO

Alla S.V. l’esonero dalle ESERCITAZIONI DI EDUCAZIONE FISICA per il/la proprio/a figlio/a ____________________
____________________________________________________, come da accluso certificato medico.

Firma dei genitori (per minorenni)   __________________________________________

			              ___________________________________________


Per presa visione del docente di Scienze Motorie   
 firma _______________________________________
                
