
 
 

 

Abbiategrasso, ______________ 

         Al Dirigente Scolastico 

         ISTITUTO COMPRENSIVO di 

         VIA PALESTRO (Abbiategrasso) 

 

__l__ sottoscritt_  ______________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunn__  _______________________________________________________ 

frequentante la classe _______ sez. _______  di questa scuola 

 

CHIEDE 
 

che il/la figli__  venga esonerat__ dalle lezioni pratiche di Ed. Fisica 

dal ______________ al ______________ 

Allega certificato medico 

Ringrazia e porge Distinti Saluti 

 

 

         _____________________________ 

                     (firma di un genitore)  

 

____________________________________________________________________________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
VISTA la richiesta dei Genitori 

VISTA la certificazione medica 

CONCEDE 

l’esonero dalle lezioni pratiche di ED. Fisica dal ______________ al _________________ 

fermo restando l’obbligo di presenza alle lezioni. 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         _____________________ 

Firma Docente di Educazione Fisica 

____________________________ 
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