	RICHIESTA ESONERO EDUCAZione FISICA/MOTORIA





AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO DI









CASTELLANZA

OGGETTO:  Richiesta di esonero dalle lezioni di educazione fisica/motoria
Il sottoscritto______________________________genitore dell’alunno/a________________________
iscritto/a  per l’anno scolastico  _____/_____  alla classe____________________Sez.______________
· Scuola Primaria “De Amicis ” di Castellanza

· Scuola Primaria “Manzoni”     di Castellanza

· Scuola Sec. di I grado “L. da Vinci” di Castellanza

CHIEDE   L’ESONERO

· temporaneo

· permanente  


dal___________________al______________________
del/la figlio/a  dalle lezioni di Educazione Fisica/Motoria per comprovati motivi di salute.

A tal fine, allega alla presente richiesta certificato medico.

Distinti saluti.
Firma del genitore
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CASTELLANZA

Il Dirigente Scolastico

Vista la richiesta del genitore

CONCEDE L’ESONERO

· temporaneo

· permanente

dal______________al____________________
dell’alunno________________________________della classe___________.sez. _______
Castellanza,________________________                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      Prof. Renato Solemi 
