AL DIRIGENTE SCOLASTICO Istituto
Comprensivo di via Scopoli - Pavia

Oggetto: richiesta ESONERO lezioni pratiche di motoria.

Il/La sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a della classe sez.

anno scolastico

CHIEDE
|:| L’esonero dalle lezioni pratiche di motoria dal al
|:| intero anno scolastico 20 /20 . Si allega

documentazione medica.

Pavia,

Firma del richiedente

DIDATTICA MODULO 10 —IC DI VIA SCOPOLI
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