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	 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “BUONARROTI” 
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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Buonarroti

Oggetto: Richiesta esonero dalle lezioni di educazione fisica


(*)Il/La  Sottoscritto/a …………………………………………......…………………….. in qualità di (*)padre/madre dell’alunno/a ……………………………………………………………………………… frequentante la classe ……. sez. …………  della scuola (*)primaria/secondaria di I° grado di …………………..............……………………………………………………
chiede

l’esonero per il proprio figlio dalle lezioni di educazione fisica dal _____________ al ___________.
Allega certificato medico redatto in data _________________________

Data ……………...……………



Firma ………………..............................……………………..

(*) Cancellare la parte che non interessa
________________________________________________________________________________________________________________________________
Al docente di educazione fisica e ai genitori dell’alunno

Vista la richiesta del genitore dell’alunno sopra indicato
Considerata la documentazione medica prodotta

· Si autorizza l’esonero dell’alunno dalle lezioni di educazione fisica per il periodo richiesto  
· Non si autorizza l’esonero dell’alunno dalle lezioni di educazione fisica per il periodo richiesto  
Data ____________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
