ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
dell’Istituto Comprensivo di Ghedi

Oggetto: Richiesta esonero dalle attività pratiche di educazione fisica. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________

genitore dell’alunno/a ________________________________________ 

frequentante la classe _______ sez. ______ di codesta Scuola 
·  Primaria  

· Secondaria
chiede che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle attività pratiche di 

educazione fisica per il periodo dal _____________ al _____________, 

per i motivi riportati nel certificato medico allegato. 

Allegato: certificato medico. 

Ghedi, ______________________ 

Firma
_________________________
