Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“Don Roberto Sardelli”
RMIC8BNOOL@istruzione.it

T1 /A SOTEOSCIIEEO/A . e v ettt e e et e e e e e et e et e et e e eee e e ee e e ee e e e eeeeaaeaaaaeaes

genitore dell’alunno/a ...... ... e,
1 10 I R 11
frequentante nell’a.s. ............ laclasse ........... Scuola ..o

CHIEDE

A. ESONERO TOTALE DALLE ATTIVITA’ PRATICHE DI ED.FISICA

B. ESONERO PARZIALE ATTIVITA’ PRATICHE DI ED. FISICA

per motivi di salute,dal ........................L ]

(relativamente alle seguenti attivita: ..........ccoviiiiiiiiiiiiii i,

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

come da certificato medico allegato.

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

Il genitore



