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Ministero dell’Istruzione e del merito
Istituto Statale d’Istruzione Superiore “Paolina Secco Suardo”

Liceo delle Scienze Umane –Liceo Musicale
…l… sottoscritto/a _________________________________________________, genitore dell’alunno/a________________________________________________ che frequenta la classe ____ sezione ____, chiede l’esonero dalla pratica dell’educazione fisica per ….l ….. propri….figli…, come da certificato medico allegato.

Bergamo, ……………







Firma ………………………………………………..

Parte riservata all’Ufficio di Segreteria

Prot. n……………./Fp






Al genitore/allo studente__________________________







Classe ______ sezione _______






e p.c.

Al/alla prof. _________________________

Oggetto: Concessione di esonero dalle scienze motorie e sportive.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista la richiesta di esonero relativa all’alunno/a _________________________________

Classe _________ sez. ___________

CONCEDE

L’esonero temporaneo: □ totale □ parziale dalla pratica delle scienze motorie e sportive, come da certificato medico prodotto.

Bergamo, …………………





     IL DIRIGENTE SCOLASTICO









    
    Prof. ssa Manuela Nicosia
ATTI/ INSEGNANTE _______________________

