AL DIRIGENTE SCOLASTICO
“l.P.ILA. ARCHIMEDE”

CAMMARATA
Oggetto: Richiesta esonero Educazione Fisica
__ | sottoscritt__
nato a il / / genitore dell’alunn__
frequentante la classe sez. Ccorso

sede [ JCENTRALE [ |]SACRAMENTO [ |SEDE COORDINATA DI CASTELTERMINI

CHIEDE
I’esonero [ | PARZIALE [ ] TOTALE dalle lezioni di Educazione Fisica, come da
certificato medico allegato.
Cammarata, / / Firma

MOD. 1.0 MODELLO ESONERO EDUCAZIONE FISICA



