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RICHIESTA ESONERO TEMPORANEO 

EDUCAZIONE FISICA 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________   genitore 

dell’alunno/a______________________________________________nato/a  il _______________ 

frequentante la classe ____________ sezione ___________ di codesto Istituto 

chiede 

per il/la figlio/a l’esonero temporaneo dalle attività di educazione fisica per motivi di  salute. 

L’esonero avrà la durata dal  ___________________al ____________________;  

Il/la figlio/a parteciperà comunque alle lezioni di educazione fisica. 

Si allega certificato medico. 

 Cordiali saluti. 

  

Rivoli,  ____________________ 

 

          Firma del Genitore  
                                                                                      o dello studente maggiorenne 

                        __________________________ 

 

 

 

 

 

VISTO,  si autorizza 

                                                                                                     Il Dirigente Scolastico 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE 
“OSCAR ROMERO” 

Sezione Tecnico Commerciale e per Periti Aziendali  
Sezione Professionale per il Commercio 

 

V.le  Papa Giovanni XXIII, 25 – 10098 Rivoli (TO) 
  011 9586761 / 011 9589358 -  011 9561160 

Codice fiscale : 86011330015                                 Codice Meccanografico TOIS02100L 

E-mail: amministrativa@romero.it  - didattica@romero.it               Web site:  http://www.romero.it 

 


