Al Dirigente Scolastico
Simone Cartuccia
dell’Istituto Comprensivo
“G. Paccini” Via Baracca n. 25
20845 SOVICO (MB)
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OGGETTO :  Richiesta esonero esercitazioni pratiche di ED. MOTORIA


II/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a  _______________________________________________________________________
classe  ______________    sez. ______________  						
□   scuola infanzia 		□   scuola primaria 		□   scuola secondaria I grado

C H I E D E

che il/la figlio/a venga esonerato/a dalle esercitazioni pratiche di EDUCAZIONE MOTORIA 

dal giorno  _____________  al giorno __________________
per  ______________________________________________________________________________________

Allega: ______________________________________


Sovico, ___________________
						
							              FIRMA del genitore 
							_____________________________


VISTO: si concede
Il  Dirigente Scolastico
__________________________
