
 

Prot. N° Somma Vesuviana, _____________ 
 
 
 

                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
S.S.P.G. “S.G. Bosco – Summa Villa” 

 
 
 

Oggetto: Richiesta esonero Scienze Motorie  
 
 

La/Il sottoscritta/o_  genitore 

dell’alunna/o della classe    

sez. plesso   
 
 

CHIEDE 
 

l'esonero della/del propria/o figlia/o   dalle   lezioni   pratiche   di   Scienze Motorie    per   i 
seguenti   motivi: 

 

 

 
come da certificato medico allegato. 

 
 
 

In fede 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


