Istituto Statale d’Istruzione Superiore di Follonica

Al Dirigente Scolastico

dell’ISIS di Follonica
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..…..

 FORMCHECKBOX 
 padre /  FORMCHECKBOX 
 madre dell’alunno/a………………………………………………………………… della classe……………… sez. ………………
Indirizzo di studi;
	 FORMCHECKBOX 

	Liceo Scientifico
	 FORMCHECKBOX 

	I.T.C.

	 FORMCHECKBOX 

	Liceo Linguistico
	 FORMCHECKBOX 

	I.T.E.

	 FORMCHECKBOX 

	Liceo Scienze Umane
	 FORMCHECKBOX 

	M.A.T.

	 FORMCHECKBOX 

	Liceo Scienze Applicate
	 FORMCHECKBOX 

	I.P.S.I.A.


con la presente istanza richiede l’esonero dalla parte pratica delle lezioni di Scienze Motorie per le motivazioni riportate sull’allegato certificato medico. 

 FORMCHECKBOX 
 ESONERO PARZIALE dal ………………………….…al……………………………….….

 FORMCHECKBOX 
 ESONERO TOTALE dal …………………………….…al……………………………….….

Come da data riportata sul certificato medico.

	Data:
	
	
	Firma 

	
	


N.B. Consegnare la domanda al Docente di Scienze Motorie.
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