







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









LICEO GINNASIO STATALE









“GIORGIONE”









CASTELFRANCO VENETO  TV
Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________________ 

genitore dello/a studente/ssa  ___________________________________________

frequentante la classe _______________ nell’a.s. _____________
C H I E D E

che il /la proprio/a figlio/a sia esonerato dalle esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive, come da certificato medico allegato, ma non è esentato dalla frequenza alle lezioni di tale disciplina, seppure limitatamente a quegli aspetti non incompatibili con le sue particolari condizioni soggettive. 
Distinti saluti







Firma _____________________________
Firma del docente per presa visione ____________________________________







           Visto si autorizza







IL DIRIGENTE SCOLASTICO







   Prof. Franco De Vincenzis
