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	Al Dirigente Scolastico

	
	
	Istituto Comprensivo

	
	
	di Valnegra


	Oggetto:
	Richiesta di esonero dalle lezioni pratiche di educazione fisica/motoria


Il sottoscritto ……………………………….... genitore dell’alunno/a ………………………………. iscritto/a per l’anno scolastico ……… / …….... alla classe ……. Sez. ………Scuola Primaria / Secondaria 1° grado di ……………………………………………………
CHIEDE L’ESONERO
	
	Temporaneo dal …………………… al ……………….

	
	

	
	Permanente


del/la figlio/a dalle attività pratiche di Educazione Fisica/Motoria per comprovati motivi di salute.
A tal fine, allega alla presente istanza certificato medico. 
Distinti saluti.
	
	
	Il genitore

	
	
	

	
	
	______________________________


ISTITUTO COMPRENSIVO DI VALNEGRA
Il Dirigente Scolastico
Vista la richiesta del genitore
CONCEDE L’ESONERO DALLE ATTIVITÀ PRATICHE DI EDU. FISICA/MOTORIA
	
	Temporaneo 

	
	

	
	Permanente


Dell’alunno…………………………………………….……… della classe………… Sez…………
Scuola Primaria / Secondaria 1° grado di ………………………………………
	
	
	Il Dirigente Scolastico

	
	
	Dott. Giovanni Carlo Vezzoli

	
	
	


