





AL DIRIGENTE 






DELL’ISTITUTO SUPERIORE “A. SOBRERO”







CASALE MONFERRATO

Il/La sottoscritt___…………………………………………………………………………
padre/madre dell’alunn____ …………………………………………………………

iscritt__ e frequentante la classe …………………………………….. presso

codesto Istituto nel corrente anno scolastico …………………

C H I E D E

L’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica:

□     per tutto l’anno scolastico 
□  dal ………………………   al   ………………………… 
· Allega certificato medico
Casale Monf.to …………………………..








 FIRMA DEL GENITORE








………………………………………
