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Prot. nr.    						      Bomporto,       	

AI  GENITORI  DI 			               l’Insegnante Educazione Fisica

________________________                            _________________________      	           
                
Vista la domanda di

   esonero totale
   esonero parziale

Dalla lezione di Ed. Fisica del__________________ inoltrata dai genitori dell’alunno 

_______________________ classe _________ Constatato che esistono le condizioni


					        CONCEDE


l’esonero totale o parziale  dalle lezioni di Educazione Fisica:


1) Fino al_________________ delle lezioni del corrente anno scolastico 2016/17
2) Dal____________________al_____________________=  gg______________


                                                                      Il Dirigente Scolastico reggente
     Luigi Vaccari
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Il sottoscritto__________________________________________________________

Genitore dell’alunno____________________________________________________   	           
Frequentante la classe___________________sezione__________________________        



CHIEDE



Che il proprio figlio venga esonerato totalmente  / parzialmente dall’attività fisica

1) Fino al termine delle lezioni del corrente anno scolastico;
2) Dal ______________________al___________________= gg._____________

Per le seguenti cause

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega documentazione medica.


Bomporto, _______________________                           _______________________                         
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