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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’IC LOCATELLI-QUASIMODO
I sottoscritto genitore o esercente la patria potestà
	COGNOME 
	

	NOME 
	


dell’alunno/a

	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CLASSE DI FREQUENZA
	


CHIEDE
L’esonero: 
[   ]  TOTALE

[   ]  PARZIALE

Dalle lezioni di Educazione fisica per il periodo dal ___________ al _______________ del/lla proprio/a figlio/a, come da certificato medico allegato.

Sono consapevole del fatto che l’esonero sarà eventualmente concesso per la sola parte esercitativa, fermo restando il fatto che per l’alunno/a rimane l’obbligo di studiare la parte teorica, rispetto alla quale ci sarà regolare valutazione in sede di scrutinio. 
Data ____________________                  Firma: ____________________________
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