



Al Dirigente Scolastico
S.S. 1° GRADO “M. STANZIONE”

 Frattamaggiore (NA)

Il / La sottoscritt___  ______________________________  nato/a a _________________________ il _________________, genitore dell’alunn___ ____________________________________ nato/a a _______________________________________ il _________________ frequentante la classe _______  sez. _______ dipendente da questo istituto

C H I E D E

per il/la proprio/a figlio/a, il permesso di esonero dalle lezioni di Scienze Motorie   □  
per il periodo (durata) _______________________________________________ per motivi ______________________________.

 □ Si allega certificato medico.

Frattamaggiore , _____________________




                 Firma









________________________________

