MODULO PER LA RICHIESTA DI ESONERO DALLE ATTIVITA’ PRATICHE DI 
“SCIENZE MOTORIE”

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
						 DELL’IIS “ C.Rosatelli” - Rieti
Email: riis007008@istruzione.it


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie A.S. 202__/202___

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a ______________________________________ 
classe ______ sez._____

CHIEDE
l’esonero dallo svolgimento delle attività pratiche durante le lezioni di Scienze Motorie, come prescritto dal certificato medico allegato, per il periodo in esso indicato.


Rieti,					        

 ____________________________________
Firma del genitore

_________________________________
Firma dello studente maggiorenne

