







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO MAGISTRALE STATALE









“A. CAIROLI” di PAVIA

... l … sottoscritto   ……………………………………………………………………………………………………………..……………    
genitore dell’allievo/a   ……………………………………………………………………………………………………………………
della classe …………………………… nell’a. s. 20….…/20…....

C H I E D E

l’esonero dell’attività motoria delle lezioni di Scienze Motorie come sotto indicato:

                 ( PERMANENTE




( TEMPORANEO








                  dal …………………. al …………………

( TOTALE




( PARZIALE

come da certificato medico allegato.
Data ………………………………



Firma del genitore …………………………………………..

