[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO BRIGIDA
TERMOLI (CB)

Oggetto: Richiesta di esonero dalle lezioni di scienze motorie e sportive.

__ l__ sottoscritt__   _____________________________________________________ genitore dell’alunn__  ________________________________________________________ della classe __________
Plesso ______________________________________________________________
Chiede
Che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni di scienze motorie e sportive dal ____________
Al ______________________ a causa di ____________________________________________________
Allega alla presente certificato medico.

Data, _______________________
					        FIRMA DEL GENITORE

					_________________________


VISTO SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico
Prof. Francesco Paolo MARRA
