                                                                              Al   DIRIGENTE SCOLASTICO

             


   dell’I.P.S.S.A.R.“M. Lecce”









               San Giovanni Rotondo (FG)

 _l_  sottoscritt__  _____________________________________________________,  padre  / madre

dell’alunn__  __________________________________ nat_ a ______________________________

il ____________ iscrito e frequentante la classe ____  sez.____ nell’anno scolastico ______ / ______,

C  H  I  E  D  E

alla S.V. ai sensi delle vigenti disposizioni l’esonero totale / parziale dalle lezioni pretiche di Educazione Fisica per  _l_  suddett__  figli__, come da allegata certificazione sanitaria.

San Giovanni Rotondo, _____________

                                                                               

         Con   osservanza

                                                               

______________________________________

