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Al Dirigente Scolastico 

Scuola Secondaria di I Grado “A. Brofferio” 

 

 

Oggetto: Modulo richiesta esonero lezioni educazione fisica 
 

 

Io sottoscritto___________________________________________________________ 

Genitore dell’ alunno_____________________________________________________ 

Nato a ______________________il _________________________________________ 

Iscritto per l’anno scolastico in corso alla classe _____________sez._______ 

 

CHIEDE 

L’ esonero  

  

 Parziale 

 Totale 

 

Dalle lezioni di Educazione Fisica per 

 

 Il periodo   dal_____ / _____ / ______   al _____ / ______ / _________ 

 L’ intero anno scolastico in corso 

Per  il/la proprio/a figlio/a come risulta da certificazione del medico curante allegata. 

 

Allego alla presente: 

 

 Certificato medico 

 Altro certificato______________________________________________ 

 

 

 

Data:______/_______/________ 

 

  

       Firma genitore 

 

       __________________________ 
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