
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Tione”
38079 TIONE DI TRENTO
OGGETTO: richiesta esonero scienze motorie
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
responsabile dell’alunno/a__________________________________________________________
attualmente iscritto/a alla classe_____ sez.____ della SP/SSPG di___________________________
CHIEDE

l’esonero del/la proprio/a figlio/a dalle lezioni di scienze motorie dal __________ al ___________
per il seguente motivo _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Tione di Trento, _________________

FIRMA
__________________________________

T:\Alunni\Modulistica\Richiesta esonero scienze motorie.doc 

