
Dirigente Scolastico
del Liceo Classico - Linguistico “M.T.Cicerone”

Via Fontana vecchia. 2
00044 Frascati

Richiesta esonero attività pratiche di Ed. Fisica
  Il/la sottoscritto/a  genitore dell’alunno/a

 frequentante la classe   sez.  di codesto Istituto,
 chiede che al/alla proprio/a figlio/a sia accordato
    l’esonero temporaneo
      l’esonero annuale
dalle attività pratiche di Educazione Fisica.
Dichiara di essere a conoscenza del fatto che la concessione dell’esonero non
esime lo studente dal partecipare alle lezioni stesse limitatamente a quegli aspetti non
incompatibili con le sue particolari condizioni fisiche.

In fede,
Frascati,

Firma

Allegati: certificazione medica.
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