
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.T.I.S. “G. Marconi”
PONTEDERA

Oggetto: Richiesta esonero dalle attività pratiche di Scienze motorie e sportive.
Alunno                                                                                        

Il/La sottoscritto/a                                                                                                ,

madre/padre dell’alunno/a                                                                                                  

nato/a a                                                       il                              , iscritto/a per l’anno 

scolastico                            alla classe                       

chiede

che suo/a figlio/a venga esonerato/a dal                         al                                           

dalle attività pratiche di Scienze motorie e sportive, come da certificato medico allegato.

Pontedera,                                   

In fede


