Alla cortese attenzione
Del Dirigente Scolastico

Dell’I.C.”Pluchinotta” di Sant’agata Li Battiati
DICHIARAZIONE
I sottoscritti__  1. ________________________________________________________________

                         2. ________________________________________________________________

genitori dell’alunn__  ______________________________________________________________

frequentante la classe ______ sez. ____ di Codesto Istituto, Plesso………………………………
DICHIARA
che   il/la propri__   figli__   
 □  può svolgere

 □  non può svolgere
  l’attività  motoria curricolare e extracurricolare,  presso Codesto Istituto.
NEL CASO DI ESONERO ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO.
Catania, __________________









            
FIRMA









___________________________
