 Al Dirigente Scolastico 

dell’ Istituto Comprensivio. 

“LUCATELLI” 

TOLENTINO

Il sottoscritto_______________________________________________________________

 genitore dell’alunno _________________________________________________________ 

nato a  ________________________________________( ____) il ____________________ 

della classe ________________________________________________________________

C H I E D E 

L'ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA per il/la proprio/a figlio/a 

      (   Per tutto l'anno scolastico 
· Per il periodo dal ______________al______________ 
Tolentino , lì _________________ 

Firma del genitore 

_________________________________________ 
ALLEGATO CERTIFICATO
