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Al Dirigente Scolastico











Liceo Classico GIOBERTI











Torino , il ………………..

OGGETTO: richiesta di esonero dalle lezioni di educazione fisica.


Il sottoscritto ……………………………………., genitore di ……………………………………..


frequentante la classe …………. sez…...., sede/succursale nell’anno scolastico 200… /200….;







    CHIEDE


che sia concesso al/alla figlio/a l’esonero dalle lezioni di educazione fisica, con le seguenti modalità:

· Esonero parziale

· Esonero totale

· Esonero temporaneo dal ..…………….al ..……………….

· Esonero per tutto l’anno scolastico

Allega documentazione medica (visita ospedaliera, certificazione specialistica  di struttura pubblica, certificazione del medico legale, dichiarazione del Centro di Medicina Sportiva o altra documentazione da concordare).












  Firma











______________________











Visto si concede l’esonero










       IL DIRIGENTE SCOLASTICO











  Prof.ssa Anna Boggio









  _______________________________
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