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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. “L. SPALLANZANI”

CASTELFRANCO EMILIA
OGGETTO: ESONERO LEZIONI EDUCAZIONE FISICA
Il/la sottoscritt_ _________________________________________________ genitore dell’alunno/a_______________________________nato/a a __________________________________ (prov._________) il__________________ iscritto/a per l’A.S. _________/__________ alla classe _________sez._______
CHIEDE
L’esonero        (  TOTALE


(   PARZIALE    per mesi______________

Dalle lezioni di Educazione Fisica per l’A.S. _________/__________.

Alla presente di allega relativa documentazione (certificato medico).

Castelfranco Emilia ____________________







In Fede

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​






________________________________






Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 - fax: 059/923914

Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 - fax: 059/989526

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 – fax: 059/773563
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