







AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
POSATORA PIANO ARCHI
ANCONA
OGGETTO:ESONERO LEZIONI PRATICHE EDUCAZIONE FISICA
..l..  sottoscritto/a ..……………………………………………………genitore dell’ 
alunno/a ……………. ………………………………………………………………..

frequentante la classe/sez. ………… della scuola………………………………..

facente parte di questo Istituto Comprensivo, chiede che ...l… propri…. figli….              
venga esonerato dalle lezioni pratiche di educazione fisica per i seguenti motivi:…………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
dal ………………………… al ………………………………
si allega certificato medico
Ancona …………………………..                            
                  Firma del genitore
…………………………………………..
