Prot.:           
AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO







DI CAMPAGNOLA
Oggetto: Esonero dalle lezioni di Scienze Motorie e Sportive.

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a __________________________________

frequentante la classe ________________________ della scuola ___________________________________ nell’a. s. _____________
C H I E D E
L’esonero:  
□ totale (per tutte le attività)


□ parziale (solo per alcune attività)     
□ temporaneo (per un periodo limitato) 
□ permanente (intero anno scol.) 
dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive come da certificato medico allegato per il periodo dal ___________________ al ______________________

Campagnola Emilia, _________________

_________________________________
                                                        Firma del genitore
N.B.

· Il certificato medico potrà essere del Medico curante oppure di uno specialista.

· L’alunno è tenuto ad essere presente nell’Istituto, anche se è esonerato dalle   

lezioni pratiche, portare il materiale occorrente (scarpe dedicate all’uso esclusivo in palestra e materiale per la teoria).  
modulistica varia - richiesta esonero Educ. Fisica.doc

