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DOMANDA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI  

EDUCAZIONE FISICA 
 
___l___   sottoscritt___     ___________________________________________________ 
 
genitore dell’alunn___      ___________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

l’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica dal ________________ al _______________,  
 
come da certificato medico allegato. 
 
Monticello B.za, _______________________ 
                                                                                                           FIRMA 
 
                                                                                      _____________________________ 
 

 

DATI RELATIVI ALL’ALUNN____ 

 

Cognome e Nome    _______________________________________________________ 
 
nat____   a   __________________________________   il  ________________________ 
 
Classe   ____________   sez. ________ 
 
Cognome e Nome Prof./ssa di Educazione Fisica   _______________________________ 
 
 

 
 

 
Firma per presa visione Prof./ssa:___________________________________________ 
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