


AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “ARCHIMEDE”
DI ACIREALE

OGGETTO: Richiesta esonero esercitazioni pratiche scienze motorie
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________genitore/tutore
dell’alunno/a_____________________________________________________________________
nato/a  a _____________________________(____) il_____________________________________
iscritto/a alla classe _____ sez._____ di codesto Liceo con la presente,

					C H I E D E 

che l’alunno/a possa ottenere l’esonero dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica:

[  ] per l’intero anno scolastico in corso;

[  ] temporaneo dal ____/____/________al ____/____/________
				        




Acireale lì, ____/____/________
   Firma del richiedente
____________________


MF_01_Richiesta esonero scienze motorie
La richiesta se presentata da persona differente da chi firma deve essere accompagnata da una fotocopia del documento di riconoscimento di chi l’ ha sottoscritto.
