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Al Dirigente Scolastico 

     Dell’ Istituto……………….. 
di………………………………
OGGETTO: RICHIESTA ESONERO DI EDUCAZIONE FISICA.-
Il sottoscritto …………………………Genitore dell’alunno………………………………………………
Nato a ……………..il………………….. 

Iscritto e frequentante la  classe …..sezione….. di codesto istituto
Chiede
Alla S.V. l’esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica per il proprio figlio/a per il Periodo:

·  tutto l’anno scolastico _____/______
·  periodo dal …………. al ………..

Tipo di esonero:
· totale (per tutte le attività) 

· parziale (solo alcune attività specifiche)

come da certificato medico allegato.
Data ……………………..
Firma………………………………………………..
��
ISTITUTO STATALE di ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE


“VALLE SERIANA”


Liceo Scientifico delle scienze applicate - Istituto Tecnico Settore Tecnologico  


Istituto Professionale per i Servizi Socio Sanitari


Via Marconi,45 - 24025  Gazzaniga (BG) - ( 035712229 - Fax 035720956


� HYPERLINK "http://www.isissvalleseriana.it" ��www.isissvalleseriana.it� -  � HYPERLINK "mailto:segreteria@isissvalleseriana.it" ��segreteria@isissvalleseriana.it�  - Cod. fiscale 90002500164


Posta Elettronica Certificata: � HYPERLINK "mailto:bgis01600e@pec.istruzione.it" ��bgis01600e@pec.istruzione.it� 


Marchio pubblico di qualità e eccellenza S.a.p.e.r.i.�
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