
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO N° 2 DI CHIETI

DOMANDA DI ESONERO DALLE LEZIONI PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA
…. sottoscritt…
Padre  ……………………….…………………………………………………………………………….

Madre……………………………..………………………………………………………………………

Tutore …………………………………...……………………………………………………………..…

dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………
Iscritto/a e frequentante la  classe ……………..sez……………della scuola ……………...……………
 ………………………………………………………………………

CHIEDE
L’esonero dalle  lezioni di Educazione Fisica per ….propri… figli…, come da certificato medico allegato:
· dal ………………… al ………………

· per l’intero anno scolastico 20…./20….

Data _______________


Firma __________________________________

(genitore o chi ne esercita la potestà genitoriale)[image: image1.emf]
