Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO L. CAMBI — D. SERRANI
Via S. di Santarosa, 2/a

Falconara M.

RICHIESTA ESONERO LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA

| sottoscritt

padre/madre dello studente

studente maggiorenne nat__ il
regolarmente iscritt_ e frequentante la Classe nel corrente anno
scolastico / di Codesto Istituto

CHIEDE

I’esonero parziale/totale dalle lezioni di Educazione Fisica per il periodo indicato

nell’unito certificato medico.

Falconara M.,

firma del richiedente



