Al Dirigente Scolastico
LiceoTorricelli-Ballardini
Faenza

__ | sottocritt genitore dell’alunn__

frequentante la classe sez.

CHIEDE

I'esonero dalle esercitazioni pratiche di scienze motorie limitatamente alle lezioni che comportano

attivita fisica, per | propri figli , a partire dal / / finoal / /

come da certificato medico allegato.

Firma
(del genitore o di chi ne fa le veci)
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