







Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo di Corso Cavour








PAVIA
RICHIESTA DI ESONERO – SCIENZE MOTORIE

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a  _____________________________________________________
Frequentante la classe  _____________ scuola secondaria 1° grado presso detto Istituto Comprensivo

Chiede

che il proprio figlio/a venga esonerato/a dall’attività motoria delle lezioni di Educazione Fisica dal ____________________   al _____________________

Si allega il certificato medico attestante il motivo ed il periodo relativi alla suddetta richiesta.

Pavia, _______________________








Firma _____________________________
Richiesta genitori/esonero ed. fisica  


