AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Liceo Artistico – Liceo Scientifico

“A. Serpieri” – Rimini

OGGETTO : Richiesta Esonero dalle lezioni di Educazione Fisica.


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

della classe __________________ liceo artistico/liceo scientifico

CHIEDE

l’esonero del figlio/a dalle lezioni di educazione fisica per il periodo dal _____________al ______________ .


Si allega certificato medico.

Distinti saluti

Rimini, lì ____________






Firma








          ______________________________
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