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		Al Dirigente Scolastico 
								dell'IIS “T. Confalonieri”
Campagna (SA) 


RICHIESTA DI ESONERO DALLE ATTIVITA’ PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE


Il/La sottoscritt __ ________________________________________________________________ , 

genitore dell’alunno/a:__________________________________________ classe ______ sez. ___  


C   H   I   E   D   E


l’esonero dalle attività pratiche di Scienze Motorie del__  propri__ figli__ per giorni __________ come dichiarato dal certificato medico allegato.

Data ______________


                          Firma             

_________________________________
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ISTITUTO DIISTRUZIONE SUPERIORE

TERESA CONFALONIERI @

C.M.SAPMO5301G - Liceo linguistico - Liceo delle scienze umane — Liceo delle scienze umane opzione economico sociale - Liceo musicale
Largo G. C. Capaccio,5 - Tel. 0828.46002 — 0828.46049 —Fax 0828.46228

C.M.SARMO53017 - Istituto Professionale per IIndustria e IArtigianato “Arredi e forniture di interni

Istituto Professionale Servizi per I'Agricoltura e lo sviluppo Rurale opzione “Gestione risorse forestali e montane”

Via San Vito Superiore,1 - Tel. 082846664 Fax 0828.479819

www.teresaconfalonieri.it - e-m: i
C. F. 91050660652 - C.M. SAIS053004 — Codice Univoco Uff

84022 CAMPAGNA (SA)
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