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	Istituto di Istruzione Superiore - “Giovanni Falcone” Palazzolo sull’Oglio (BS)





	RICHIESTA ESONERO SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE


Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “Giovanni Falcone”

via Levadello 
Palazzolo s/Oglio (BS) 
Il/La Sottoscritto/a       

 FORMCHECKBOX 
 Genitore dell’alunno/a      
 FORMCHECKBOX 
 Alunno maggiorenne

frequentante nell’anno scolastico      /      la classe        sez.       indirizzo         

CHIEDE

Che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dall’attività pratica di Scienze Motorie:

 FORMCHECKBOX 
 dal        al                 



 FORMCHECKBOX 
 per tutto l’anno scolastico

 FORMCHECKBOX 
 ESONERO PARZIALE



 FORMCHECKBOX 
 ESONERO TOTALE


Palazzolo sull’Oglio,      
                 


                                                                                  
    firma genitore






firma alunno

Si allega alla presente certificato medico
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