
       Al Dirigente Scolastico 

       Istituto Istruzione Superiore “De Nino” 

       SULMONA 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica. 

 
 

 

                 Il/la sottoscritt__ _____________________________________________ 

 

In qualità di genitore dell’alunn__ _______________________________________ 

 

frequentante la classe ______________ Sez. ______ del corso ________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

L’esonero dalle lezioni i Educazione Fisica 

 

o Totale 

o Parziale 

o Temporaneo dal _________________ al ____________________ 

o Permanente per l’intero anno scolastico 

 

 

Il sottoscritto è consapevole che l’esonero verrà formalizzato  solo a seguito degli accertamenti 

sullo stato fisico dell’alunno  che la Scuola è tenuta ad espletare tramite la competente A.S.L. 

e si intende riferito solo alle esercitazioni pratiche e non alle attività di socializzazione e di 

informazione tecnica. 

 

 

Allega certificato medico. 

 

 

 

 

____________________, lì __________________________ 

 

 

 

         Il Genitore 

 

                                                                                          __________________________ 


