Al Dirigente Scolastico

IIS “ G.A. ALEOTTI - DOSSO DOSSI”
Via C. Ravera, 11

44122 Ferrara
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I.T. “G.B. ALEOTTI”
LICEO ARTISTICO “DOSSO DOSSI”
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CHIEDE L’ESONERO

[ Parziale
[l Totale

da Educazione Motoria (con obbligo di frequenza delle lezioni ) per :

[1 Intero anno scolastico

Come da certificato medico allegato.
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Firma



