Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico Statale ”G. Galilei”

POTENZA

Oggetto: Richiesta esonero attività pratica di Educazione Fisica

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________

residente a  ____________in via_______________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a___________________________________________

frequentante  nell’anno scolastico ____/________ della classe  ​​ _____sez._____
CHIEDE

alla S. V.  che  il/la  proprio/a  figlio/a  venga  esonerato/a  dall’attività di educazione 
fisica per il periodo dal ______________al_____________ per motivi di salute come 
da certificato allegato.

Data____________________                                                                          In fede

                                                                                                              ___________________

