
	ISTITUTO TECNICO ECONOMICO STATALE  “F. M. GENCO”
	Modulo S.3.0

	Domanda di esonero

dalle lezioni di Scienze motorie e sportive








                                                     Al Dirigente Scolastico
                                                                        
…l… sottoscritt…     …………………………………………………………………………………


                                           Padre                                 Madre                                 Tutore

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

frequentante la classe …………sez. ………. Indirizzo …………………………………………….
CHIEDE

l’esonero totale / parziale dalle lezioni di Scienze motorie  e sportive 

per il periodo   dal …………     al ………………………………

per il seguente motivo ………………………………………………………………….
                                                                  Distinti saluti.

Altamura, lì …………………….                       ……………………………………………

                                                                                                           (firma)

Allegato :  certificato  medico.

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

Prot. n° ……….. / ………                                 Altamura, lì …./ …../ 20….

VISTO: si concede l’esonero  totale / parziale dalle lezioni di Scienze motorie e sportive per il periodo dal___/___/______al___/___/_____.
                                              Il Dirigente Scolastico 








……………………………………………..























