AL DIRIGENTE SCOLASTICO

      ISTITUTO COMPRENSIVO

     di  MAPELLO
..l..  sottoscritto …………………………………………………. genitore dell’alunno/a 
…………………………………………………… frequentante la classe  ………………… della

Primaria di  Mapello
c h i e d e
che il figlio/a SIA ESONERATO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA  
dal ……………………al…………………………..come da certificato medico allegato.
Data, ………………                                    Firma, ………………………………………….

