Oggetto: Richiesta di esonero dalle lezioni di Educazione Fisica
Io sottoscritto ____________________________________________________________________

padre/madre dell’alunno ______________________________nato a ___________il ____________

residente a _________________________Via ______________________Tel__________________

frequentante nell’anno scolastico ______________________la classe____________sez. _________

C H I E D E

L’esonero Totale


(per tutta la durata del corso di studi)

L’esonero Parziale

dal_______________al___________

L’esonero Temporaneo

dal_______________al___________
dalle lezioni di Educazione Fisica per il figlio/a _________________________________________

come da certificato del medico allegato alla presente domanda

Cinisello Balsamo______________________



Firma del genitore










__________________________
VISTO PER PRESA VISIONE
Il Dirigente Scolastico________________________________






Il/la Prof/a di Educ.Fisica______________________________






Il Medico Scolastico__________________________________
