





Al Dirigente Scolastico







Istituto Comprensivo Correzzola

IL/La sottoscritt__  _______________________________________ genitore dell’alunna/o 

______________________________________________  frequentante la classe _____________

della scuola ______________________________________________,
C H I E D E

Che il/la propri__ figli__ venga esonerat_  dalle lezioni di educazione fisica per il periodo dal:

_____________________________   al _________________________________.

Allego certificato del Dott. _____________________________________.

Correzzola, _________________






Firma del genitore





______________________________

§§§§§§§§§§§
ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE DI CORREZZOLA

Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria I° grado  dei Comuni di

AGNA – CANDIANA – CORREZZOLA  con sede in

Via Garibaldi, 41 - 35020 CORREZZOLA (PD) - C.F. 80014840286

 Fax n° 0495807034/Tel. 0499760129 - E-mail PDIC824006@istruzione.it
Sito www.icscorrezzola.it
Prot. n. _____                                                                    Correzzola, 

Visto si autorizza:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                            Prof.ssa Antonella Benvegnù
md


