                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    I.C.S.  “ROBERTO CASTELLANI”

                                                     SEDE

ESONERO ED. FISICA

I sottoscritti 
Padre ______________________________________________________________,

Madre ______________________________________________________________,

genitori dell’alunno/a__________________________________________________, 
frequentante la classe _____ sez _____ della scuola _________________________,

CHIEDONO
Che  il/la figlio/a, sia esonerato dalle attività pratico-sportive;

/__/  periodo dal __________   al ______________

Prato, ______________                                                            Firma 
                                                                                                       ___________________

                                                                                                       ____________________

