RICHIESTA ESONERO ESERCITAZIONI PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE
Al Dirigente Scolastico
I.I.S. "Tartaglia-Olivieri"
Brescia

Il genitore dell’alunno/a  - alunno/a______________________________________________________
frequentante nell’a.s.  20____   -   20_____   la clssse _____sez. _____ Indirizzo __________________
CHIEDE

alla S.V. l'esonero dalle esercitazioni pratiche di Scienze motorie e sportive.

Allega certificato rilasciato dal medico di base.

N.B: IL CERTIFICATO DEVE RIPORTARE SOLO L’ATTESTAZIONE DELLA PROGNOSI E SE TRATTASI DI ESONERO TOTALE O PARZIALE.  

Brescia, __________________

            ________________________________________

                FIRMA ALUNNO O GENITORE per alunni minorenni

Compilazione a cura della segreteria didattica
Inserimento Appunto nel registro di classe effettuato il _________________________________ 

