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RICHIESTA ESONERO  
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 dalle attività di Educazione Fisica per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Allega alla presente il certificato del medico provinciale - dell'Ufficiale Sanitario - del medico 

dell'A..S.L. 

  

Rivoli,  ____________________ 

 

          Firma del Genitore  
                                                                                      o dello studente maggiorenne 

                        __________________________ 
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