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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo
di Pegognaga
Il sottoscritto _________________________________________________________
genitore dell’alunno _____________________________frequentante la classe _____ della Scuola _________________________
Chiede
che il figlio/a venga esonerato dalle lezioni di Scienze Motorie e Sport per un periodo 

di ____________________________________________________________.
A tale riguardo allega certificazione medica.

Firma del genitore

Pegognaga, ______________
______________________ 

