
I.C. G. Perlasca
Via Poletti 65, 44122 Ferrara (FE) - Tel.: 0532765789 

E-mail: FEIC81200Q@istruzione.it - Pec: FEIC81200Q@pec.istruzione.it
C.F.: 93076230387 - C.M.: FEIC81200Q

RICHIESTA DI ESONERO DA EDUCAZIONE MOTORIA

  

                Al Dirigente Scolastico 

I.C. “PERLASCA” 

I sottoscritti  genitori/tutori

dell’alunno/a , iscritto/a per l’anno scolastico 20  / 20  

alla classe  sez.   plesso  

CHIEDONO

alla S.V. di concedere al/alla proprio/a figlio/a l’esonero   parziale  totale

dalle lezioni di educazione motoria per il periodo dal  al .

Dichiarano di essere a conoscenza che l’esonero comporta solo l’astensione dalle attività motorie 
e che quindi non esime l’alunno/a dal partecipare alle lezioni di teoria, a partecipare alle lezioni 
pratiche con compiti di arbitraggio e in generale di collaborazione col docente. 

SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO con la durata e il motivo dell’esonero. 

Luogo e Data Firma dei genitori ________________________ 

     ____________________

Vista la certificazione medica presentata, si dispone l’esonero dalle lezioni di educazione motoria.

           Il Dirigente Scolastico
               Dott.ssa Floriana Peracchia
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									  Al Dirigente Scolastico 

	I.C. “PERLASCA” 



I sottoscritti  genitori/tutori

dell’alunno/a , iscritto/a per l’anno scolastico 20 / 20 

alla classe  sez.  plesso  

CHIEDONO

alla S.V. di concedere al/alla proprio/a figlio/a l’esonero   parziale  totale

dalle lezioni di educazione motoria per il periodo dal  al .



Dichiarano di essere a conoscenza che l’esonero comporta solo l’astensione dalle attività motorie e che quindi non esime l’alunno/a dal partecipare alle lezioni di teoria, a partecipare alle lezioni pratiche con compiti di arbitraggio e in generale di collaborazione col docente. 



SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO con la durata e il motivo dell’esonero. 







Luogo e Data 		Firma dei genitori ________________________ 

									

 ____________________





Vista la certificazione medica presentata, si dispone l’esonero dalle lezioni di educazione motoria.



  Il Dirigente Scolastico

								  Dott.ssa Floriana Peracchia
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