



















 Al     DIRIGENTE SCOLASTICO








Del 1° C.D. San G. Bosco 








TRIGGIANO
Oggetto: ESONERO
   I sottoscritti ……………………………………………
   genitori dell’alunno …………………………………………………..

   nato a ………………………...........           Il ………………………..

  classe……………….        Sez. ………………
chiede
che il/la  proprio/a figlio/a sia esonerato/a da 
( INSEGNAMENTO RELIGIONE CATTOLICA

( SCIENZE MOTORIE

( ALTRO____________________________________

Per la seguente motivazione________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(per l’esonero di educazione fisica allegare il certificato medico)
Triggiano_______________________









_____________________________









_____________________________






           

 

(firma dei genitori)

VISTO SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA

           (IL DIRIGENTE SCOLASTICO)

                 Dott.ssa Caterina silvestre
