AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL' ISTITUTO COMPRENSIVO DI TUSCANIA

I_/l_     sottoscritt_   ________________________________________     genitore dell' alunn_   

____________________________________     frequentante la classe ___________ della Scuola 

_______________________di questo Istituto 

 C H I E D E 

l'esonero dalle attività di educazione fisica dal________________al _______________

per motivi di salute. L’esonero è autorizzato solo per le esercitazioni pratiche di educazione fisica, permane quindi l’obbligo della presenza alle lezioni e la partecipazione attiva agli aspetti teorici della materia al fine di ottemperare all’obbligo della valutazione. 
Si allega certificazione medica.

Con Osservanza

____________________                                                        ___________________________

         data                                                                                                                  firma del genitore
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    MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE e DELLA RICERCA UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI TUSCANIA

"Ildovaldo Ridolfi" – Via 6 Febbraio 1971, snc - 01017 Tuscania (VT)       

Tel. 0761443655
Il Dirigente Scolastico,

VISTA,
la richiesta del genitore atta ad ottenere l'esonero dall'insegnamento di 

                    Educazione Fisica per _l/l_ propri_   figli_;

VISTA,
la relativa certificazione medica agli atti di questa scuola;

ESONERA

dall'attività di Educazione Fisica l'alunn_           _______________________________

per il seguente periodo: dal______________ 
al ___________________.

DATA______________









IL Dirigente Scolastico









        Rosaria FAINA
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