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Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..….……………………………………………… 

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………….…………………………………………  

classe………………sezione…………plesso…………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

che lo/la stesso/a sia esonerato/a dalle lezioni pratiche di educazione fisica per il periodo: 

• dal ………………………………………………………………… 

• al …………………………………………………….……………… 

• per l’intero anno scolastico ……………./………………… 

• Si allega certificazione medica. 

 

 

Forlì,………………………….   Firma del richiedente  ……………………………………………………  

                 (data)          

                 

Visto si autorizza:                      

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                   Anna Rita Fazio 

                                                                                                   Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice    
                                                                                                                           Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse  
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