
Al Dirigente Scolastico

     Dell’Istituto Comprensivo


     DUCA D’AOSTA



NOVARA

Il/La sottoscritt_ _______________________________________________ madre/padre/tutore dell’alunno/a  __________________________________________della classe _____  sez._____

CHIEDE
         l’esonero parziale dalle lezioni di motoria per il periodo:


_____________________________________________________________

Si allega certificato medico.

Novara, 



FIRMA



____________











 








