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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “OVEST 2” - Brescia
OGGETTO: richiesta sospensione / esonero attività motoria
Il /la sottoscritto/a__________________________________________________________ genitore dell’alunno/a  ___________________________________________________________ Classe / sez. ___________________ Plesso ___________________________________________

chiede
la sospensione / l’esonero dall’attività motoria dal ________________ al _______________

per i seguenti motivi_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine allega:

__________________________________________________________________________

Brescia, ____________


______________________
Firma

                                                                                             ______________________
