                                                                                                             Al Dirigente Scolastico
								Dell’IIS” F. Ferrara”
                                                                                                                     Mazara del Vallo

OGGETTO: RICHIESTA ESONERO DELLE LEZIONI PRATICHE DI  SCIENZE MOTORIE .
Il/La sottoscritt_ ________________________________ nat_ a _________________
_________________ il __________________ residente a __________________________
via _________________________________ n° ____ tel._____________________ email_______________
in qualità di  □     Padre    □    Madre    □    Tutore
dell’alunno/a___________________________________________________Iscritt… alla 
classe___________________________ sez ____________  Indirizzo______________
Sezione □ ITSE    Sezione □ IPSIA-IPSEOA        A.S. ___________________________
nat… a _______________________________________________________________ il ______/_____/_____
residente a _____________________ prov. (______) in via ________________________________ n. _____
CHIEDE
l’esonero esclusivamente dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie del proprio/a figlio/a o minore 
affidato per i motivi dichiarati nel certificato medico allegato  nel periodo 
dal________________________ al ____________________.
                                                                                                                     FIRMA 
		                         					F.to__________________
________________________________________________________________________________
(Parte riservata alla scuola)
Visto, si concede l’esonero
					Totale permanente   	□
					Totale temporaneo	□
					Parziale permanente	□
					Parziale temporaneo	□

				           Il Dirigente Scolastico
			                  F.to Caterina Licia Ingrasciotta

