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Istituto Comprensivo 











di Castelverde

Oggetto: Richiesta esonero lezioni Educazione Fisica
__l__ sottoscritt_ _______________________________________ genitore dell'alunno 
alunn_ ________________________________ frequentante la classe __________ della 
Scuola ______________________ di questo Istituto
CHIEDE
l'esonero temporale / parziale del__ propri_ figli_ dalle lezioni di Educazione Fisica per il seguente motivo:
Dal _____________________ al _______________________

Allega alla presente il certificato del medico provinciale - dell'Ufficiale Sanitario - del medico dell'A.S.L.
__________________ li ___________
Firma _____________________________
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