[image: image1.jpg]



ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE

Industriale “G. Galilei” – Commerciale “E. Fermi” – per Geometri “N. Pacassi”

Sede legale: via Puccini, 22 - 34170  GORIZIA - tel. 0481.531452-530048 - fax 0481.534955

e-mail > info@isitgo.it - www.isitgo.it
C.F.: 80002640318 
Codice meccanografico: GOIS008001    

Al Dirigente Scolastico

dell’ I.S.I.S. “GALILEI – FERMI – PACASSI”

· G O R I Z I A –

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

genitore dell’allievo/a _____________________________________________________________

nato a ____________________________________ il ___________________________________

frequentante la classe _________________ del corso ___________________________________

di codesto Istituto

C H I E D E
l’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica

per il periodo dal __________________ al ___________________ come da certificato medico.

Con osservanza.

______________________

                  (data)

                                                                                                ______________________________

                                                                                                                                                  (firma)

Allega certificato medico

