
 
 
 

Al  Dirigente Scolastico 

(Drejtorit Shkollor) 

Istituto Comprensivo  

_______________ 

TRIESTE 
 
 

 
 

I nёnёshkruari ______________________________________ , lindur nё ____________________( ____ ), 

 Il sottoscritto                                                                      nato a  

 

nёna/babai i nxёnёsit/ses/ _______________________________qё frekuenton klasёn___________ 
madre/padre dell’alunno/a                                                                           frequentante classe 

 

sek.. /sez __________Tel./Cell.______________________________ 
 
 

pёr arsye/a seguito di________________________________________________________ 
(me treguar diagnozёn) 

 
 

k ё r k o n / c h i e d e  
 
____pёrjashtimin/zgjatja e pёrjashtimit ____ nga fiskultura deri me______________ 
____l'esonero ____ dalle lezioni di Educazione Fisica fino al__ proroga dell'esonero 

  
 

bashkangjitet: ( si allega) 

1) çertifikata e mjekut lёshuar me datё ___________ nga/da __________________ 

                certificato medico rilasciato il 

2) ____________________________________________________________ 
 
 

Trieste, 
 
(F i r m a) 

    
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 

Istituto Comprensivo ___________________ 
 
 
ЁSHTЁ PARЁ/VISTO: 

Drejtori i Shkollёs/ II Dirigente Scolastico 

Trieste,  

Albanese 


