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OGGETTO: Richiesta esonero dalle esercitazioni di Scienze Motorie 

 

 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________genitore 

 

dell’alunno/a_____________________________________________iscritto/a  nel corrente a.s. alla  

 

classe_________sez._________di codesto Istituto sede di__________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

che il propri______figli______sia esonerat________dalle esercitazioni di Scienze Motorie 

 

 

Dal__________________al __________________per giorni__________________ 

 

 

Dichiara inoltre che: 

 

󠆧 sarà presente alle lezioni 

 

󠆧 non sarà presente alle lezioni (₁) 

 

 

____________________________    ______________________________ 

                      Data                                                                         Firma del genitore                                                                                            

 

 

Si allega certificato medico 

 

 

 

 

 

 

 

(₁) l’assenza dalle lezioni influirà sulla validità dell’anno scolastico e sulla valutazione, pertanto si 

consiglia di valutare queste opzioni con attenzione 
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