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Pﬂﬂl‘ﬂ SAVI Sede uffici di dirigenza e segreteria: V.le R. Capocci, 36 - 01100 Viterbo

Sede di Tuscania: P.zza G. Mazzini, 7 — 01017 Tuscania
150° anniversario

Al Dirigente Scolastico dell’11S P.Savi

I1/La sottoscritto/a

Genitore dell’alunno/a

Iscritto/a per I’anno scolastico 20__/__alla classe sez. di questo Istituto

CHIEDE
L’esonero del/della proprio/a figlio/a dalle lezioni di educazione fisica, come da allegato certificato medico.

Data

In fede
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