ISTITUTO COMPRENSIVO B. COLLEONI – URGNANO
Al Dirigente Scolastico












       URGNANO

Oggetto: ESONERO PER ATTIVITA’ FISICHE/SPORTIVE.

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………


Genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………...


Nato/a  a …………………………………………………………………… il ………………………………..…..……


Residente a ……………..……………………….. in via ……………………………………………….. n° ….….

Frequentante la classe/sez. …………………………..della Scuola…………………………………………..

……………………….. recapito telefonico ……………………………………………………………………………

                                                                  CHIEDE
di esonerare il figlio dall’eseguire attività fisiche/sportive per il periodo :
dal …………………………………..   al  …………………………………..
dal …………………………………..   al  …………………………………..
Si allega ………………………………………………………………………..

               …………………………………………………………………………

Urgnano, …………………………………….



……………………………………………………………










           In fede  (firma)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                   a cura della segreteria
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          LA DIRIGENTE SCOLASTICA 









             (Cattaneo Dott.ssa Valeria)

