
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Ungaretti”
Via Bauci 27
36070 - ALTISSIMO

OGGETTO: Richiesta esonero attività motoria

Il/la sottoscritto/a 

genitore dell’alunno/a        frequentante la scuola 

      Infanzia         Primaria           Secondaria classe          sezione        del plesso di                    

dell'Istituto Comprensivo “Ungaretti” di Altissimo,

C H I E D E

per motivi di salute del proprio figlio/della propria figlia

 l'esonero parziale da tutte le attività pratiche sportive

OPPURE

 l'esonero parziale da alcune attività pratiche sportive

dal      al OPPURE         per l'intero anno scolastico corrente

Si allega relativa documentazione

Altissimo, Firma _____________________________

Visto,         
                                                                                             Il Dirigente Scolastico

        _____________________
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