Al Dirigente Scolastico        

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Capellini - Sauro”

Oggetto: richiesta di esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica.
Io sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a _____________________________________________
della classe  ___________ della sede   [___] Capellini    [___] Sauro di questo Istituto
CHIEDO
che mio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni pratiche di Ed. Fisica, con frequenza delle lezioni teoriche delle materie scolastiche, come da certificato medico allegato.
 In fede.

La Spezia, _____________

Firma del genitore
_________________________________

