AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico “P. Ruffini”
VITERBO

RICHIESTA ESONERO SCIENZE MOTORIE

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

Alunno/a genitore di ________________________________________________________

iscritto/a alla classe ____________ nell’a. s. __________/ ___________

CHIEDE

L’esonero dalle lezioni di attività di Scienze Motorie e/o Discipline Sportive come da certificato medico allegato, fino al ................................................................

L’insegnante di educazione fisica è il/la prof./ssa ................................................

Viterbo, ________________

Firma dell’alunno                                                                                             Firma del Genitore
(se maggiorenne)                                                                                             (per i minorenni)
___________________                                                                                  _____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Maria Cristina Baleani
