                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                    della Scuola Media Statale

                                                                                                                     “Da Vinci-Einstein”









                      REGGIO EMILIA

Il sottoscritto ______________________________, genitore di _____________________________ 

frequentante la classe _________ nell’a.s. ______/ _____

Chiede

che venga concesso al proprio figlio l’esonero dalle lezioni di educazione fisica, come da documentazione allegata.

Reggio Emilia, ______________ 

                                                                                                 ________________________________ 

Documentazione allegata:

____________________________ 

____________________________ 

____________________________

