RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
  







“M. NUTI”  -  FANO
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, 
genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________________
nato/a a _____________________ il  ______________ iscritto alla classe ____ sez. ____
della scuola ___________________________________________

C H I E D E 
l’esonero parziale    

□   temporaneo           

□    permanente 
dalle lezioni di Educazione Fisica per l’anno scolastico in corso a decorrere dal _______________ per n.  __________ giorni.
Fano, ___________________











Firma








_____________________________
