                                        Al Dirigente Scolastico  
                                                 Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII”
Via Roma,64
80029 Sant’Antimo (NA)


OGGETTO: RICHIESTA ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE


__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________, 

genitore dell’alunn__ ______________________________________________________________

frequentante   nell’anno scolastico 20____/20____    la classe _________ della scuola 

□ INFANZIA	□ PRIMARIA	□ SSI°	di questo Istituto Comprensivo;

C H I E D E

che il/la figlio/a possa ottenere l’esonero:

[  ] totale da tutte le esercitazioni pratiche di educazione fisica

[  ] parziale da determinate esercitazioni, quali:___________________________________

E che l’esonero delle attività sia:

[  ] permanente 

[  ] temporaneo

L’esonero sopraindicato dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica viene richiesto per 

il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega certificazione medica in originale.
                                                                                         

Sant’Antimo,____________					         Firma del genitore

								________________________
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