	STU.215.1.1
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


RICHIESTA ESONERO DA EDUCAZIONE FISICA

                                                                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                           DELL’ I.I.S  “E. ALESSANDRINI-MAINARDI” 

Prot. n.    ______________    del __________________
_l_ sottoscritt__ ______________________________________________________________

genitore dell’alunn_ _________________________________________ classe___________

chiede per _l_ prori_ figl_ l’esonero:
□ totale
□ parziale
dal _________ al _____________
Si allega certificato medico
Data _______________ 











Firma 









__________________________
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	Emissione 27/03/2019


