Al Dirigente Scolastico

IC Villa Verrocchio

Montesilvano

Oggetto : Richiesta esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica 

Il sottoscritto ____________________________________________

nato a ___________ il______________________

genitore dell'alunn__ ______________________________ 

Iscritt__ per l’a.s.___/____  alla classe ________ della scuola ______________________________

C H I E D E

 che __l__ propri__ figli__ ____________________________ venga esonerato 

|__| parzialmente 

|__| totalmente

dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica dal ____________ al ________________ per i motivi esposti nel certificato medico allegato alla presente.
Dichiara, inoltre, quanto segue: “Sono consapevole del fatto che l’esonero sarà concesso per la sola parte esercitativa, fermo restando il fatto che per il/la propri/a figlio/a rimane l’obbligo di studiare la parte teorica, rispetto alla quale ci sarà regolare valutazione in sede di scrutinio”

Montesilvano, _____________ 




____________________










(firma)

