[image: image2.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO DI FORTE DEI MARMI

Via Padre Ignazio da Carrara, 79 ~ Località Vittoria Apuana ~ 55042 FORTE DEI MARMI - LUCCA ~ Italy

Telefono 0584/752117 ~ Fax 0584/752159 ~ Email luic81700n@istruzione.it
[image: image1.jpg]



Alla Dirigente Scolastica

dell’Istituto Comprensivo di

FORTE DEI MARMI
Oggetto: esonero dalle lezioni pratiche di Educazione fisica.
Il/la sottoscritto/a_____________________________________ responsabile dell’obbligo scolastico

dell’alunno/a__________________________________________________della classe____________

fa domanda di esonero dalla attività pratica di educazione fisica

dal____________al______________

per i seguenti motivi_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

come risulta dal certificato medico allegato.

Forte dei Marmi, ______________________

Firma del genitore o di chi ne fa le veci
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La Dirigente scolastica

Vista la richiesta motivata del genitore o di chi ne fa le veci dell’alunno/a

CONCEDE

l’esonero dalle attività pratiche di educazione fisica dal_______________ al _________________

Forte dei Marmi, ___________________

                                                                                                        La Dirigente Scolastica

                                                                                                              Dott.ssa Silvia Barbara GORI
________________________________
