AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I. C. “G.Cingolani” Montecassiano (MC)

mcic826003@istruzione.it 
Oggetto: RICHIESTA DI ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE.

*I sottoscritti ________________________________________________________________________________

                                                                                                  (nominativo di entrambi i genitori)

genitori dell’alunno/a ________________________________________________________________________   
frequentante la classe/sezione __________ del plesso _____________________________________________

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle esercitazioni pratiche di scienze motorie e sportive
dal ____________al____________ a causa di _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

Allega alla presente certificato medico.

Data: _____________

                                                                                    *Firma dei genitori
_________________________________________

_________________________________________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la suddetta istanza sia stata condivisa.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

riservato all’Ufficio Istituto Comprensivo “G. Cingolani” di Montecassiano (MC)
Vista la richiesta  assunta al prot. ___________ del _____________

SI AUTORIZZA l’esonero dalle esercitazioni pratiche per il periodo indicato nell’allegata certificazione medica.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Natascia Cimini

