
Al dirigente scolastico 
Liceo "Zingarelli - Sacro Cuore"

- CERIGNOLA

OGGETTO: Esonero educazione fisica

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ genitore

dell’alunno/a ______________________________________ nato/a  ________________________

il ________________iscritto/a per l’anno scolastico ____________alla classe_______ sez. ______

del ___________________________________ sede di ___________________________________

chiede 

alla S. V. l’esonero dalle lezioni di educazione fisica (prova pratica) per l’anno scolastico __________

Allega certificato

Cerignola, li ……………………………
 FIRMA

 ……………………………….


