Al Dirigente Scolastico
dell’ ISC Via Ugo Bassi
Civitanova marche

Dottor Maurizio Armandini

OGGETTO: Richiesta esonero attivita di Scienze motorie.
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cheil/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dal .......c..ccceeveeererrcerecrerenennns Al

dallo svolgere I'attivita di Scienze motorie, come da allegato certificato medico.

Firme dei tutori/genitori
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