                 AL D. S. DELLA SCUOLA SECONDARIA STATALE DI 1° GRADO
                        “ VITTORIO EMANUELE III – DANTE ALIGHIERI”









ANDRIA
_l_ sottoscritto__ __________________________________________padre/ madre 

dell’alunno_ ____________________________della classe_____________________
C O M U N I C A

Alla S.V. l’esonero __________________________dalle lezioni di Scienze Motorie
Periodo dal ​​​​​​___________________al_________________________

del ___propri__ figlio__ per il corrente anno scolastico___________.

Allega alla presente il certificato medico.

Andria,___________

                                                                                               FIRMA

_____________________
