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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dll’ISISS PIANA DI LUCCA 

 

 

 

OGGETTO: Esonero Scienze Motorie   

 

 

 

Il/La sottoscritt_  __________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunna/o  _____________________________________________________ 

 

iscritto per l’anno scolastico   20___/20____   alla classe _________ di codesto Istituto, 

 

 

CHIEDE 

 

 

L’esonero dalle lezioni di Scienze Motorie dal ________________ al ________________ 

 

come da certificato medico allegato. 

 

     Distinti saluti 

 

                                                                                Firma_____________________________ 

 

 

VISTO 

 

 Si concede con l’obbligo di frequenza 

 

 Non si concede     

 

                                                                                  Il  Dirigente  Scolastico 

                                                                               Prof.ssa Maria Rosa Capelli 


