AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISIS “ Polo Amiata Ovest “

ARCIDOSSO

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. Genitore dell’allievo/a ..................................................................................................iscritto nell’a.s. .....................nella classe ...................................  Sez........................................................... dell’ Istituto.................
CHIEDE

sulla base della documentazione sanitaria presentata che il/la proprio/a figlio/a possa essere dispensato dalla valutazione delle prove scritte di Lingua Straniera :

(  Inglese

(  Francese

in forma :
( temporanea

( permanente

In Fede 
Firma ________________
Data..............................[image: image1.png]



















































































































































































































































































































































































































