
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI BOTTICINO 

 

 

 

Oggetto:  Richiesta di esonero dalle lezioni di Educazione Fisica 

 

 

 

 

Io sottoscritt __   ________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunn _________________________________ 

 

iscritto alla classe ____ sez.____  della  scuola_______________________________  

 

di ___________________________  per l’a. s. 20__/20__ 

 

 

CHIEDO 

 

 

l’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica di mi __ figli __ dal ________ al ___________ 

 

per il seguente motivo: __________________________________________________________ 

 

Si allega certificazione medica. 

 

 

 

Data ______________      

 

 

Firma*  ________________________________ 

*Consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore 

 

 

 


