AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.T.I.S. “E. MATTEI”
SONDRIO




Il sottoscritto__________________________ genitore dell’alunno ______________
frequentante la classe_______ sez.________presenta certificato medico attestante 
l’esonero dalle lezioni di Scienze Motorie Sportive per il periodo dal__________________al_______________ come da certificato medico allegato. 




______________________				__________________________
	(data)									(firma)                     
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