Alla Dirigente Scolastica

I.C. “G. TALIERCIO”

I/il sottoscritti/o

genitori/e dell’alunno

iscritto/a alla sez./cl di Scuola Infanzia/Primaria /Secondaria

di Marina di Carrara, per la.s.

nato a

chied

'esonero dall’attivita pratica di

Educazione motoria/fisica per i motivi e il periodo indicato nel certificato medico allegato.

Marina di Carrara,

Recapito tel.

Firma
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