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Ministero dell’Istruzione e del Merito
    Istituto Comprensivo Statale “A. MANZONI” - Via Adda 36 - 20032 Cormano 
Scuola dell’Infanzia Dante 
Scuola Primaria I Maggio 
Scuola Secondaria di primo grado di Via Adda 








Al Dirigente Scolastico







Istituto Comprensivo “A. MANZONI”







Via Adda, 36 – 20032 CORMANO (MI)

OGGETTO: Richiesta esonero lezioni scienze motorie
Io sottoscritto   ____________________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a   __________________________________ iscritto/a  nell’a.s.  _______  /________     
alla classe ______  sez. ______ della Scuola Primaria / Scuola Secondaria 1°grado di questo Istituto,
CHIEDO
l’esonero dalle lezioni di scienze motorie fino al giorno _____________________________________________
per trauma ______________________________________ subito il giorno ______________________________________
come da certificato medico allegato.
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Cormano, _____/____/____
        
                                                                      _________________________
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