 






    Al Dirigente scolastico 








        del 6° IC Bruno Ciari 










Padova

Oggetto:  ESONERO DALLE LEZIONI PRATICHE di EDUCAZIONE FISICA
Il/La sottoscritt__ ..............................................................................................
genitore dell’alunno/a  .......................................................................................
frequentante la classe .....................  sezione. ........ di questo Istituto, nella sede

□ E. Morante 
  □ G. Rodari       □ C. Davila      
 □ N. Tommaseo
C H I E D E
che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica per il seguente periodo:

□ esonero parziale: dal…............................... al...................................
□ esonero totale:  per l’intero anno scolastico 

Allega il certificato medico rilasciato dal  Dott. ....................................................
Distinti saluti
PADOVA, ........................













........................................................









    (firma del genitore)

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
VISTO: si concede



Il Dirigente Scolastico 

