								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ I.T.T.S. “G. MARCONI”
								V.LE DELLA LIBERTA’, 14
								47122 FORLI’ – FC



Il/la sottoscritt______ _____________________________________________________________

Padre/madre dell’ allievo/a _________________________________________________________

nat______ a _______________________________(Provincia di______________) il ____________

iscritt_____ per l’ anno scolastico ________________/__________________

alla classe _________________ sez.__________ specializzazione ____________________________

di codesto Istituto,
CHIEDE l’ esonero 
[bookmark: _GoBack]
□ totale
□ temporaneo

Dalle lezioni di Educazione Fisica per il periodo dal ________________ al ______________________
Come da certificazione medica, alla presente, allegata.

Forlì, ________________________________				firma

							___________________________________

 
