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	MS  01
	I.I.S. “8 MARZO – K. LORENZ”

Mirano-Venezia

Modulistica Studenti: 

ESONERO DA SCIENZE MOTORIE
	Revisione: 0

	
	
	
	Data: 15/11/2013

	
	
	
	DS: originale firmato


	Mirano, li_____________________
	Al Dirigente Scolastico

	
	dell’I.I.S. “8 MARZO – K. LORENZ”

	
	Mirano (Ve)


OGGETTO:  Esonero dalle lezioni di Scienze Motorie 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore/trice dello/a studente/essa _______________________________ frequentante la classe _________sez._______
COMUNICA
alla S.V. che il proprio/a figlio/a è esonerato dalle lezioni di Scienze Motorie per 

 FORMCHECKBOX 
   l’intero anno scolastico
 FORMCHECKBOX 
   il seguente periodo ___________________________________________

Sono a conoscenza che l’esonero non comporta l’astensione dalle lezioni di Scienze Motorie.

Allega alla presente certificato medico.
	Firma del genitore/trice 

	______________________


IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO IN SEGRETERIA DIDATTICA
********************************************************************************
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista la richiesta presentata dal genitore/trice e l’allegato certificato medico
Vista la normativa vigente, 
PRENDE ATTO
che lo/la studente/studentessa è esonerato/a dalle lezioni di Scienze Motorie nel periodo sopra indicato.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    Dott.ssa Roberta Gasparini
	1) VISTO Segreteria Didattica per

a) avvenuta trascrizione sul registro di classe ____________________

b) avvenuta registrazione e archiviazione _______________________


