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ISTITUTO COMPRENSIVO
COMO NORD
Via Brogeda, 21 – 22100 Como - 
Tel. 031 541180 - fax 031 532927   cod. mecc. COIC84800L   Cod. Fis. 80014100137
www.iccomonord.edu.it   e-mail: COIC84800L@istruzione.it pec: COIC84800L@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastica 
ISTITUTO COMPRENSIVO 
Como Nord



Oggetto: richiesta di esonero scienze motorie
    l    sottoscritt	, 
genitori dell’alunn	,
nato/a a  		

iscritto/a alla Classe	della Scuola ___________________________________

· Primaria  	

· Secondaria di 1° Grado  	

per l’Anno Scolastico 20	/ 20 	
CHIEDE

Che il proprio figlio venga esonerato totalmente o parzialmente (indicare il tipo di esonero) 

dalle lezioni di  scienze motorie dal ___/____/_____ al ____/____/______


Si allega certificato medico 


Como, ___/____/_____

[bookmark: _GoBack]	           Firma Genitore


							_______________________________________
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