Al Dirigente Scolastico
1.1.S.S. M.K. GANDHI

Villa Raverio
I sottoscritt__
genitore dell’alunn_ frequentante la classe
dell’indirizzo
CHIEDE

Che_ | _propri __ figli __ siaesonerato dalle esercitazioni pratiche di Educazione
Fisica dal al per motivi indicati nell’allegato certificato medico
Villa Raverio

Firma del genitore
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