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Al Dirigente Scolastico 

Dell’ Istituto Comprensivo 
di Marcellinara
Il sottoscritto ……………………………………………….……………… Genitore dell’alunno ……………………………………………… Nato a …………………………………….. il………………….. 

Iscritto e frequentante la  classe …..sezione….. di codesto istituto

Chiede

Alla S.V. l’esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica per il proprio figlio/a per il Periodo:

·  tutto l’anno scolastico _____/______

·  periodo dal …………. al ………..

Tipo di esonero:

· totale (per tutte le attività) 

· parziale (solo alcune attività specifiche)

come da certificato medico allegato.

Data ……………………..

Firma ………………………………………………..

