
RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA 

 

Il/La sottoscritto/a/i ________________________________________________________genitore/tutore/i  

 

dell’alunno/a _________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________________il _____________________frequentante la  

 

classe__________________sez_____________della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado di  

 

_______________________________________, ai sensi della Legge 7-2-1958, n. 88 e vista la C.M. 17 Luglio 

 

1987, n. 216, Prot. n. 1771/A 

CHIEDE 

 

con riferimento al corrente anno scolastico  20______/20______ 

 

per l’alunno/a_________________________________________________  

 

L’ESONERO 

PARZIALE            TOTALE 

 

dalle lezioni di attiività sportiva e scienze motorie dal ____________________ al_____________________ 

 

per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Si allega certificato medico. 

 

Luogo e data _____________________  

          Firma/e del/i genitori/e – tutore/i 

_________________________________ 

_________________________________ 


