Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale Don Gnocchi

MADDALONI

Oggetto: 
Richiesta esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie e Sportive a.s____________ alunna / o_________________________ Classe __ Sez. ____ -


Il / la   sottoscritt _   ______________________ , genitore dell’alunn_  ____________________________________ iscritta e frequentante la Classe __ Sez. ____ del Liceo _______________________presso codesto Istituto,

CHIEDE

Alla S.V. di esonerare  dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive il / la  propri_   figli_  per il periodo _____________  come da  certificatificazione  medica 

allegata.

Maddaloni,li  









      Con Osservanza








_________________________________               

