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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Francesco Gonin”

di Giaveno
Dott.ssa Sandra TEAGNO
_1_ sottoscritt_
genitore dell’alunn__
della classe sez. Plesso
CHIEDE
per 'anno scolastico che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalla

partecipazione all’attivita pratica di Educazione Fisica.
[ ] TOTALE PERMANENTE

[ ] TOTALE TEMPORANEO

[ ] PARZIALE PERMANENTE

[ ] PARZIALE TEMPORANEO

Allega Certificato medico

Giaveno,

Firma del genitore

VISTO : IL DOCENTE DELLA CLASSE




