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Liceo Scientifico Statale "Leonardo da Vinci” 
Via Ottorino Respighi, 5 – 20122 Milano
   C. F. 80127050153 – Codice Meccanografico  MIPS03000R
Tel. 0255187728 -  0255187820 - FAX  0255187729 SITO INTERNET:http://www.lsdavincimilano.eu  
E-MAIL:   - didattica@lsdavincimilano.eu
                             Al  Dirigente  Scolastico del

                                                        Liceo Scientifico Statale 

“Leonardo da Vinci”

Oggetto:  Richiesta di esonero dalle lezioni di Educazione Fisica

Io sottoscritto/a  _________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a  ____________________________________________________

Della classe  _________ anno scolastico ________/_______

                                                               C H I E D O

L’esonero ⁮     parziale   ⁭  totale  dalle lezioni di educazione fisica per il seguente motivo:

Per il periodo dal ____________al __________ o tutto l’anno scolastico  ____/____ 

Si allega certificato medico.

Milano, lì ________________

                                                                                      Firma ________________________________
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