Modulo D1 - ESONERO DALLE LEZIONI DI SCIENZE MOTORIE
             


Al Dirigente Scolastico

Il\la sottoscritto\a ______________________________________________________

padre\madre dello studente ______________________________________________

studente maggiorenne ________________________________ nato/a il___________

iscritto alla classe ________________________________

CHIEDE

l’esonero dalle lezioni di scienze motorie e sportive, per l’anno scolastico in corso sino al ______________, come da certificato medico allegato.
Cuneo, lì _____________

                                                 












Firma del Genitore 

                                                                       
    o Studente Maggiorenne

_________________________

