Al Dirigente Scolastico

I.C. MASSAROSSA 1

Richiesta esonero attivita pratiche di Educazione Fisica.

I/la sottoscritt__ , genitore dell’alunn__
Frequentante la classe sez___ di codesto Istituto, chiede che al/alla proprio/a figlio/a sia
accordato

0 I'esonero temporaneo

o) I'esanero annuale

dalle attivita pratiche di Educazione Fisica.

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che la concessione dell’esonero non esime lo studente dal
partecipare alle lezioni stesse limitatamente a quegli aspetti non incompatibili con le sue particolari
condizioni fisiche.

IN FEDE

Massarosa

Allegati: certificazione medica.



