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MODULO  PER  RICHIEDERE L’ESONERO  DALLE  LEZIONI  DI  EDUCAZIONE  FISICA  PER  GLI 

ALUNNI  MAGGIORENNI   

   AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
   SEDE       

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………NATO/A  IL………………………   

ALUNNA/O DELLA CLASSE ………. SEZ………. INDIRIZZO……………………………………………….. 

   CHIEDE 

L’ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA COME DA ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO 

GALLARATE ………………….. 

        FIRMA 

    ________________________ 



MODULO  PER  RICHIEDERE L’ESONERO  DALLE  LEZIONI  DI  EDUCAZIONE  FISICA  PER  GLI 
 
ALUNNI  MINORENNI   
 
 
 
                                                                 
               
                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                    SEDE                              
 
 
 
 
 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………..GENITORE 
 
 
DELL’ALUNNO/A……………………………………………………..DELLA  CLASSE………SEZ………. 
 
 
INDIRIZZO……………………………………………….. 
 
 
 
                                                                    CHIEDE  
 
 
 
L’ESONERO  DALLE  LEZIONI  DI EDUCAZIONE FISICA COME DA ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO 
 
 
 
GALLARATE………………….. 
 
 
 
          
                                                                                                                                            FIRMA 
                                                                                                         
                                                                                                                            ________________________ 

 
   
 
 

           
 


