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              RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA   
    
                                                                                             
Il / La sottoscritt__________________________________________________padre/madre 
 
dell'alunn___________________________ frequentante nell'a.s_________ la classe______ 
 

chiede 
 

che ___I ___ propri___ figli ___   venga esonerat___  dalle lezioni di Ed. Fisica 
 
󠆯  dal____________al___________  
 
󠆯 per tutto l’anno scolastico 
 
come risulta dal certificato medico rilasciato dal Dr.________________________ 
 
in data __________________ 
 
 
Si allega il certificato medico. 
 
 
 
Distinti saluti 
 
 
 
 
Data _________ firma_____________________________ 
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