
     ----------,li--------------                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    dell’ I.C. FANELLI-MARINI 

 

 
                                                                                                         

      Oggetto : Richiesta esonero 

 

     ALUNNO/A 

     Classe __________A.S.______________ 

 

 

 

         Il/La sottoscritta_______________________________padre/madre 

      Dell’alunn ______________________________________________ 

      Nato/a______________________il___________________________ 

      Residente a_________________in Via________________________ 

 

 

                                                     CHIEDE 

 

 

     L’esonero dalla frequenza delle lezioni di______________________ 

     _______________________________________________________ 

 

     per i seguenti motivi_______________________________________ 

      

  

    

 

 

 

 

                                                                                      FIRMA 

  

                                                                  ----------------------------------------

- 
     
                                                                                                         


