MODELLO ESONERPO ED. FISICA
AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVOCASORIAA 1 LUDOVICO DA CASORIA CENTRALE
OGGETTO: Richiesta esonero attività educazione fisica
I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………
genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………….
classe……………………………………….. □ scuola Primaria □ scuola Secondaria
CHIEDONO
Esonero                           ○ PARZIALE                              ○ TOTALE

Dell’attività di educazione fisica per n………………giorni

dal…………………………………………….al…………………………………………………….

Si allega documentazione medica attestante lo stato di indisposizione.

Casoria______________


Firme 
                                                                                 __________________________
                         








      __________________
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
ISTITUTO COMPRENSIVO CASORIA 1 LUDOVICO DA CASORIA CENTRALE
VISTA la documentazione prodotta, lo scrivente prende atto dell’esonero:

○   per l’intero anno scolastico corrente

○   per il periodo dal………………………..al…………………………dell’anno scolastico corrente dalle attività 

     pratiche inerenti la disciplina di SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE.
Mantova,…………………………………………


Il Dirigente SCOLASTICO
Per presa visione e ricevuta: Professore…………………………………………………………………..








