AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “Q. CATAUDELLA

V.LE DEI FIORI, 13


97018 – SCICLI (RG)

Oggetto: Richiesta di esonero dalle lezioni di Educazione Fisica.
Il/la sottoscritt____  …………………………..., genitore/tutore dell’alunn___.………..….

nat_ a ………………………… (…..)  il ………….……  regolarmente iscritt_ e frequentante per 

l’a.s. 20…./ 20....  la classe ………... Sez………. Indirizzo: 
□Scientifico   □Classico   □Commerciale   □Turismo   □I.T.A.   □I.P.S.S.E.O.A.   
di codesto istituto, con la presente,
CHIEDE
che venga concesso al… propri… figli…. l’esonero  
□ temporaneo dalle lezioni di Educazione Fisica  dal ….…………... al ……..….………….. 

□ permanente dalle lezioni di Educazione Fisica.
Si allega il certificato medico dal quale risultano il motivo ed il periodo relativi alla richiesta 

di esonero.

Scicli, lì …………………….

             Firma

        …………………………….

            Visto: 

         Si concede 
(Solo per la parte pratica)
Il Dirigente Scolastico

(Vincenzo Giannone)

