	AL
	DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo Ginnasio Statale “Ugo Foscolo”

Via San Francesco d’Assisi 34

00041 – Albano Laziale (RM)


OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA

Il/La sottoscritto/a, _________________________________________________
GENITORE dello studente ___________________________________________, 
nato/a ____________________________________________________ il ____________ 

frequentante la classe _______ sez. _________ .
C H I E D E

che venga concesso al/alla proprio/a figlio/a l’esonero  parziale  (   totale  (  dalle lezioni di Educazione Fisica dal ____________________ al ____________________ come da certificato medico allegato.

Albano Laziale, ____________________






