



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “GIGI PROIETTI”
ROMA

Oggetto: Richiesta esonero educazione fisica 
 
 
I sottoscritti _____________________________________________________________________,
genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a _________________________________________________ 
della classe ____ sez.____ plesso ________________________________________ a. s. 20__/20__
CHIEDONO
l’esonero □ parziale □ totale dalle lezioni di educazione fisica per l’anno scolastico in corso dal ________________ al ____________________, come da certificato medico allegato. Siamo consapevoli del fatto che l’esonero sarà eventualmente concesso per la sola parte esercitativa, fermo restando il fatto che per l’alunno/a rimane l’obbligo di studiare la parte teorica, rispetto alla quale ci sarà regolare valutazione in sede di scrutinio. 

Roma lì _____/_____/20_____             

 
                                          FIRMA DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

                                               ___________________          ____________________	
	NOTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

	_______________________________________________________________________________________
VISTO:
 si concede              non si concede	 

     Roma lì ____/____/20____                                                                                   
                                                                                                         Il Dirigente scolastico
                                                                                                        Prof. Flavio DE CAROLIS
                                                                                                                 _____________________________
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