	LICEO CLASSICO STATALE
“A. MANZONI” LECCO


	RICHIESTA ESONERO

SCIENZE MOTORIE
	




                                                                               ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
Il /la sottoscritt_ _____________________________________________________

genitore dell’alunn_ ___________________________________________________

frequentante la classe_______           
INDIRIZZO     □  CLASSICO     □   LINGUISTICO

di codesto Istituto, chiede che il/ la  proprio/a  figlio/a  venga esonerato/a

[]    totalmente                  []    parzialmente    dalle esercitazioni pratiche di Scienze Motorie 

dal __________________________al________________________ come da certificato medico

allegato alla presente istanza.

Data _________________________                     Firma  _______________________________

per presa visione 

l’insegnante di Scienze Motorie

___________________________

===========================================================
VISTO: 

[]  si  concede  l’esonero dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica  come da richiesta.
Note____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


                                                             LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                           Maria Luisa Montagna
