Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “A. Rosmini”

Il /La sottoscritto/a .......ccovveennnn.

genitore dell’alunno/a .........cocoviiiiiiiiii
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frequentante nell’a.s. ............ laclasse ........... SEOOLA & oxsuss05ms s o v vsmsmsmmans

CHIEDE

A. ESONERO TOTALE DALLE ATTIVITA’ PRATICHE DI ED.FISICA

B. ESONERO PARZIALE ATTIVITA’ PRATICHE DI ED. FISICA
(relativamente alle ReoWemtl SIVIIIS co v om s im s wn amems o nn s o0 50 05 50 0508 00 hos 2 55002

............................................................................................

per motivi di salute, dal .............ooooiiii, B 3052055 i 08k e i

come da certificato medico allegato.

Il genitore

.......................................



