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Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo
San Giorgio di Mnatova

Oggetto: Richiesta esonero Educazione motoria

Il/la sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentantenell’a.s. la
classe sezione presso questo Istituto Comprensivo

CHIEDE

che il proprio figlio/a sia esonerato/a dall’attivita motoria dal
al con la seguente motivazione:

Allega certificate medico

Data, Firma

Riceve A.A Data,
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Al docente di Educazione motoria
Al genitore

Vista la richiesta del Signor/a del

AUTORIZZA
NON AUTORIZZA

San Giorgio di Mantova,

Il Dirigente Scolastico
Massimo Pantiglioni

Firma per presa visione docente
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