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     ISTITUTO per l’ISTRUZIONE SUPERIORE
“GIOVANNI DA VIGO – NICOLOSO DA RECCO”

LICEO CLASSICO – LINGUISTICO – SCIENTIFICO

                                                                                            

   Al Dirigente Scolastico

   I.I.S. “Da Vigo”-”Nicoloso da Recco”

   e.p.c   Al docente di Scienze Motorie

   Prof. ____________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore dell’ alunno/a 

_________________________________________________________della classe ________sez______.

CHIEDE

l’ esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie per l’ intero anno scolastico ___________

l’ esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie per giorni__________________________

     Allega alla presente certificato medico. 

     Rapallo/Recco_________________                           Firma_________________________________


_   _   _   _  _   _   _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _  _ _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _    
     ISTITUTO per l’ISTRUZIONE SUPERIORE
“GIOVANNI DA VIGO – NICOLOSO DA RECCO”

LICEO CLASSICO – LINGUISTICO – SCIENTIFICO

                                                                            Prot. n. 

                                                                                    Rapallo/Recco ____________

                                                                                    I.I.S. “G. Da Vigo – “N. Da Recco”

                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 - Vista la certificazione medica presentata a corredo della domanda di esonero;

  - Comprovato l’ impedimento

                                                            DISPONE

 L’ esonero come sotto specificato per l’ anno scolastico___________________________

 ( Totale e permanente  per l’anno scolastico___________________________________

 (Totale  per  giorni ______________________dal______________________al___________

                                                             
     IL DIRIGENTE SCOLASTICO







             (Prof.ssa  PERSIA Nazaria Maria)
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Al Dirigente Scolastico


           I.I.S. “Da Vigo”-”Nicoloso da Recco”


e.p.c   Al docente di Educazione Fisica


    Prof. ____________________________








Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore dell’ alunno/a 





_________________________________________________________della classe ________sez______.





CHIEDE





l’ esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie per l’ intero anno scolastico ___________





l’ esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie per giorni__________________________





     Allega alla presente certificato medico. 





							


   Rapallo/Recco_________________


                                                                                                                             Firma 


                                                                                      


                                                                                                        _____________________________





   


_   _   _   _  _   _   _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _  _ _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _   _  _  
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          I.I.S. “Da Vigo”-”Nicoloso da Recco”


e.p.c   Al docente di Educazione Fisica


    Prof. ____________________________








Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore dell’ alunno/a 





_________________________________________________________della classe ________sez______.





CHIEDE





l’ esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie per l’ intero anno scolastico ___________





l’ esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie per giorni__________________________





     Allega alla presente certificato medico. 





							


   Rapallo/Recco_________________


                                                                                                                             Firma 


                                                                                      


                                                                                                        _____________________________





   


_   _   _   _  _   _   _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _  _ _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _   _  _  


   











