                                                                  Al Dirigente Scolastico
                                                                     Liceo Scientifico “Alessandro Antonelli”                                                                                 NOVARA

Il/La sottoscritta   _____________________________________________  padre/madre 

dell'alunno/a _________________________________________________  frequentante

la classe  ______ sez. ______  
CHIEDE   L' ESONERO
· TOTALE
· PARZIALE
DALLE LEZIONI PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA
PER MOTIVI  DI  SALUTE PER IL SEGUENTE PERIODO:
· INTERO ANNO SCOLASTICO   201__/201__

· DAL____/___/________   AL _______/___/___________


E’ consapevole del fatto che permane l’obbligo di preparazione della parte teorica, che sarà regolarmente valutata.

Allega Certificato Medico.

 

 

Novara,  _______________                                        FIRMA

                                                                            ________________________

