Al Dirigente Scolastico
Istituttafale d’Istruzione Superiore
“E. MAJORANAO. FASCITELLI”

ISERNIA
Oggetto: Richiesta esonero Educazione Fisica niilmaggiorenni.
| sottoscritt__ nat_a )
il , frequentante la classe ._sezdel Liceo (1),

chiede che di essere esonerat_ dalle attivita neodetle lezioni di Educazione Fisica per il penod

dal al per il corrent® &colastico /

Allega relativo certificato medico.

Isernia,

(firma)

(1) Indicare “Scientifico” o “Classico”



