AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
“VENTURINO VENTURI”

Via GENOVA,12

52024 Loro Ciuffenna (AR)

Oggetto: Esonero Educazione Fisica

Con la presente, il/la  sottoscritto/a madre/padre
dell'alunno/a frequentante la
classe plesso

CHIEDE

I'esonero dalle lezioni di educazione fisica
( ) totale datutte le esercitazioni pratiche di Educazione Fisica

( ) parziale dalle seguenti esercitazioni

( ) permanente dall'anno scolastico / all'anno scolastico / , salvo intervenga
diversa situazione fisica in itinere

( ) temporaneo dal I al I dalle esercitazioni pratiche di
Educazione Fisica

ALLEGA ALLA PRESENTE CERTIFICATO MEDICO.

Sono consapevole del fatto che I’esonero sara eventualmente concesso per la sola parte esercitativa,
fermo restando il fatto che per I’alunn....rimane 1’obbligo di studiare la parte teorica, rispetto alla
quale ci sara regolare valutazione in sede di scrutinio

LORO CIUFFENNA

FIRMA DEI GENITORI

PADRE

MADRE




