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Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………………….

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………

iscritto presso la S.M.S. “Don Dilani” di Cadoneghe alla classe …….. sez ……...

CHIEDE

che suo/a figlio/a venga esonerato/a dalle prestazioni motorie durante le lezioni di

E d u c a z i o n e F i s i c a.

· per tutto l’anno scolastico 200__-200__

· per tutto il periodo dal ………………. al ………………. poiché affetto/a
da …………………………………………………………………………..

come risulta dal certificato medico allegato.

Cadoneghe, lì ……………………..

								


       Istituto Comprensivo Statale di Cadoneghe


Sc. Media “Don Milani” – Sc. Elem. “Zanon” e “Falcone Borsellino”


SEDE CENTRALE E UFFICI: Viale della Costituzione, 1 - 35010 Cadoneghe (PD)


Tel.  049/700660 – 8874417  Fax: 049/701608    Distretto n. 44


Cod. Fisc. 80024320287 Cod. Mecc. PDIC846003








…………………………………..


firma del genitore





Al Dirigente scolastico


dell’Istituto Comprensivo


di Cadoneghe











