


Al DIRIGENTE dell'I.S.I.S. ‘A. MALIGNANI” UDINE
Ai sensi dell'art.3 della L. 7 febbraio 1988, n. 88



Il genitore dell’alliavo/a_______________________________________________________________________________
frequentante nell'anno scolastico_______________________la classe____________________________________
indirizzo specializzazione_____________________________________________________________________________

CHIEDE L’ESONERO DALL'ATTIVITA' DI EDUCAZIONE FISICA 
dal_______________________________________ al______________________________________
per motivi di salute
A documentazione di tale richiesta allega certificato medico.



Distinti saluti.
Udine,                                                                                        (firma del genitore)

E’ COMUNQUE OBBLIGATORIA LA PRESENZA ALLE LEZIONI E LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ DI TEORIA.

· VISTO SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                      prof. Oliviero BARBIERI 
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