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	ISTITUTO d’ISTRUZIONE SUPERIORE “E.TORRICELLI”

MILANO
	MODELLO

ESO-EDU-FIS

	
	Esonero dalle lezioni di educazione fisica
	



 Al Dirigente Scolastico

Milano,  ________________
Oggetto: richiesta di esonero dalle lezioni di educazione fisica
__l__ sottoscritt __ ________________________________________________________________ genitore dell’alunn __ ______________________________________________________________
frequentante nell’anno scolastico 20_____/ 20_____ la classe ______________________________ 
di codesto Istituto,

C H I E D E

che __l__ figli___ venga esonerat__ dalle lezioni di educazione fisica dal _______________ al _________________, perché ________________________________________________________ come risulta dal certificato medico allegato.

L’esonero dalla lezione di educazione fisica comporta comunque l’obbligo per lo studente di assistere alla lezione per l’intera durata della stessa, condividendo i soli aspetti teorici.

    Firma del genitore
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