Liceo Scientifico Giovanni Spano

B Sassari (SS) Via Monte Grappa 2i ~ Tel. 079 217517 ~ 079 294754
ssps040001 @istruzione.it ~ ssps040001@pec.istruzione.it

TN liceospano.edu it

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del LICEO SCIENTIFICO “GIOVANNI SPANO” SASSARI

MODULO RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE FISICA

Il /La sottoscritto/a \ \

genitore dello studente\ \

nato/a a \ \ il \ \

iscritto per I'anno scolastico \ \ alla cIasse\ sezione\ \
dell'Istituto

I'esonero
O parziale
[ totale
dalle lezioni di educazione fisica per

il periodo dal ‘ ‘ al ‘

[ I'intero anno scolastico

per il/la proprio/a figlio/a come risulta da certificazione del medico curante allegata *.

Allego alla presente:

[ Certificato medico

[ Altro certificato |

Il genitore

\Compilare, salvare e inviare a: ssps040001@istruzione.it \

*Allegati da spedire solo in formato pdf.

f/p
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