Ministero dell'istruzione, dell’'universitd e della ricerca -
Istituto Comprensivo Statale Como Albate
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Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Compr.
COMO ALBATE

Oggetto: Richiesta Fsonero dalle lezioni pratiche di ED. FISICA

I/La sottoscrit;

genitore dell’alunno/a

frequentante la Classe Sez. AS. di codesta Scuola

in base alle disposizioni di cui all’art. 3 Legge 7 Febbraio 1958

CHIEDE

Che venea esonerato dalle lezioni di Fducazione Fisica

TIPO E DURATA DELL ESONERQO : (crocettare la voce che interessa):

L__l Esonero Totale e Permanente (1 ;
| 1Bsonero Totale e Temporaneo per n. gg.
D Esonero Parziale e permanente (1);
D Esonero Totale Temporaneo, per giorni (ofinoal......ccovvvennnnenne )
D Esonero Parziale Temporaneo, pergiormmi _ (ofinoal..............ooeil )

L]

A Cancellare la voce che non interessa
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Nel caso di richiestq di esonevo parziale dal certificato medico deve risultare chinvamente a quali esercizi ginmici I/l alunnofa
pud essere sottoposto .

Documentazione allegata:

Data

(firma)



