Al  Dirigente Scolastico

dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Giotto Ulivi” 
di Borgo San Lorenzo

OGGETTO: richiesta esonero dalle lezioni di Scienze Motorie Sportive. 

Il sottoscritto………………………………………………………………………….  
genitore dell’alunno/a ……………………………....…………………………
della classe………………………………..

chiede l’esonero dall’attività pratica dalle lezioni di Scienze Motorie Sportive del figli__ per  i seguenti motivi…………………………………………………...  ,
per il periodo ………………………………………………..
Allega documentazione medica (in caso di invio tramite pec, allegare documento scannerizzato)
Borgo San Lorenzo …………………………………….








   Firma del genitore

                                                                 …………………………

