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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
“Cardinale A. Casaroli” 

      

 
Oggetto: richiesta di esonero da esercitazioni pratiche di educazione fisica. 
 
Il sottoscritto/a ………..……………………………………………………………………………... 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………. 

classe ……… sez……….. scuola …………………………………………………………........... 

 

C H I E D E  
 
che il figlio possa ottenere l’esonero:  
 
❑ totale, da tutte le esercitazioni pratiche di Educazione Fisica 

❑ parziale, dalle seguenti esercitazioni pratiche di Educazione Fisica:  

……………………………………....………………………………………………………… 

in via 
 
❑ permanente  

❑ temporanea, limitatamente al periodo seguente:  

………………………………………………………………………………………………… 

per il seguente motivo:  

……………………………………………………………………………………….……….. 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Si allega certificazione medica. 

 
 
Data, ………… / ………… /…………  
   
 

Firma, per esteso, del genitore 
 

…………………………………………………………… 
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