Al Dirigente Scolastico
Scuola Secondaria di Primo Grado

 “Alighieri-Trevigi”

Casale Monferrato – AL
Il sottoscritto _______________________________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ iscritto/a presso questa Scuola Secondaria di 1° Grado e frequentante la classe ______ sezione ______ (prof. di Educazione Fisica ___________________) nel corrente anno scolastico _____________

C H I E D E

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni di Educazione Fisica come da certificato medico allegato.

Distinti saluti.

Casale Monferrato, _____________











     Firma










_______________________
