

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “A. PISANI”
STRA



Oggetto: alunno/a _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]   Richiesta esonero Educazione Fisica


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________
frequentante la classe _______ sez ______ della Scuola ___________________________________

 
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni di Educazione Fisica come sotto indicato:
· Dal ___________________________ al ________________________ n. giorni_________
· Per l’intero Anno Scolastico

A tal fine allega certificato medico rilasciato dal Dott. ____________________________________

In fede 
Luogo ______________________, ____/____/________ 
Il padre: ______________________________ 
La madre:______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Il genitore unico firmatario: ______________________________  
