Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di

....... 1 SOLEOSCIIE ... ottt e e
genitore dell’alunn..... ... e
frequentante la classe ............ S€Z iririrnnnn dellascuola ..............cooeiiviniinn,
CONSEAC A .ot ,

chiede

Tarcento

alla S.V. I’esonero temporaneo dalle lezioni pratiche di educazione fisica del  propri__

figi dal................. al .

Allega il certificato medico.

(firma)
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