ALLA DIRIGENTE SCOLASTICAI. C. S.
“MARCO POLO “ di SENAGO

Oggetto: richiesta esonero attivita motoria

I1/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno

nato a il , 1scritto nell’anno
scolastico / alla classe sez.
plesso di via di codesto Istituto
CHIEDE
I’esonero dall’attivita motoria dal al

come da certificato medico allegato.

Data Firma

VISTO: [1SI AUTORIZZA [1NON SI AUTORIZZA

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Rosa Di Rago
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