Al Dirigente Scolastico

del IV Istituto Comprensivo 
“G.LEOPARDI” di Messina
Oggetto: Esonero dalla lezioni di Attività Fisica e Sportiva
__l__ sottoscritt_ _______________________________________ 

genitore dell'alunno alunn_ ________________________________

frequentante la classe __________ di questo Istituto

CHIEDE
l'esonero temporale / parziale del__ propri_ figli_ dalle lezioni di Attività Fisica e Sportiva per il seguente motivo:


___________________________________________________________________

Allega alla presente il certificato del medico provinciale - dell'Ufficiale Sanitario - del medico dell'U.S.L.

__________________ li ___________

Firma _____________________________

