
                                                                           Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                  del Liceo Scientifico ”A. Volta”

                                                                                                   Via Martiri di Via Fani, 1

                                                                                                   71122 Foggia

OGGETTO: Richiesta esonero attività di Educazione Fisica/Piscina. 

Il/la sottoscritto/a.............................................genitore dell’alunno/a.......................................... 

frequentante la classe.............sez.............. 

CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dal.........................al............................. dallo 
svolgere l’attività di Educazione Fisica/Piscina, come da allegato certificato medico.
Data.............................                                                               Firma......................................... 
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