
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S.  “G. COLASANTI”

CIVITA CASTELLANA

IL SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………….

GENITORE DELL’ALUNNO/A ………………………………………………………………

NATO/A A ………………………………….IL …………………………………………………

FREQUENTANTE LA CLASSE ……………………………………A.S. …………………
CHIEDE

CHE IL/LA FIGLIO/A POSSA OTTENERE L’ESONERO:

�  totale da tutte le esercitazioni pratiche di Educazione Fisica.

�  parziale da determinate esercitazioni…………………………………………….

� permanente (quando l’esclusione è concessa per l’intero corso di studi della scuola).

� temporaneo (quando l’esclusione è limitata al solo anno scolastico in corso, o a parte di esso).

Dal …………………al …………………….

DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA.

Allego: certificazione medica.

………………………………
