	RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE FISICA


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C.”Luciano Pavarotti” di Bomporto-Bastiglia 
IL sottoscritto genitore_________________________________________________ 

dell’alunno/a__________________________________________________________

frequentante la classe ___________sezione_____________________ di codesto Istituto

CHIEDE
L’esonero dalle lezioni di educazione fisica come da certificato medico allegato:

· Dal______________________ al ______________________

· Per tutto l’anno scolastico

Data
Firma dei genitori
___________________









____________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

“in qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minorenne
(nome e cognome dell’alunno)____________________________

previo accordo con l’eventuale altro soggetto esercente la responsabilità genitoriale sul minore  stesso”

Firma genitore/tutore
____________________
Allegato: certificato medico.


