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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
I.C. VARESE 1

Il/ La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………
genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………
della scuola   
    primaria__________________________________
    secondaria di I grado________________________
CHIEDE
L’esonero        parziale         totale      dalle lezioni di Educazione Fisica 
con durata temporanea: dal……………………… al ……………………….
con durata permanente per l’intero anno scolastico a partire dal ……………….
Si allega regolare certificato medico con diagnosi e in caso di esonero parziale, con l’indicazione degli esercizi che l’alunno/a  non può eseguire. 
Data ………………………….                                       Firma del genitore
                                                                                                ( o di chi ne fa le veci )

