Al Dirigente Scolastico
Polo Tecnologico Imperiese

Modulo per esonero temporaneo/annuale dall’attivita pratica di Scienze Motorie

Il sottoscritto
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CHIEDE

[] Chiede I'esonero temporaneo dalle ore di attivita di pratica di Scienze Motorie

dal al

[] Chiede I'esonero annuale dalle ore di attivita di pratica di Scienze Motorie

per 'anno scolastico

Data, Il Richiedente

Vista la richiesta il Dirigente Scolastico

[] Concede r'esonero temporaneo dalle ore di attivita di pratica di Scienze Motorie

dal al

[] Chiede 'esonero annuale dalle ore di attivita di pratica di Scienze Motorie

per I'anno scolastico

Data, Il Dirigente Scolastico
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