Richiesta esonero temporaneo / totale dell’attivita sportiva

(la richiesta & valida solo se accompagnata da un certificato medico)

Il/La SOEOSCIITEO/@ oo e e e e e padre/madre dell’alunno/a

CHIEDE
per il proprio figlio/a I'esonero dell’attivita sportiva durante le lezioni di Educazione Fisica per il
seguente periodo .......ccceeeceeveeececeriee e e,
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