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Domanda di esonero temporaneo dalle attivita motorie

ll/La sottoscritto/a
padre[ __|madre[__|tutore di

della classe sezione
chiede I'esonero temporaneo dalle attivita motorie di educazione fisica.
L’esonero richiesto € conforme alle prescrizioni del certificato medico allegato e riguarda:

- la totalita delle attivita motorie
- le attivita motorie specificate nel certificato

Il periodo di esonero decorre dalla data fino al

Roma, |i Firma
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