ISTANZA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA 












Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo 2











Bologna

Il / la sottoscritt__  __________________________________________ genitore  

dell’alunn__  _______________________________________________________

iscritto nell’a.s. _________ alla classe ________ della Scuola __________________      







CHIEDE

L’ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA   per le seguenti motivazioni:

La presente autorizzazione viene richiesta per il periodo:

( dal ____________ al ______________

oppure

( fino al termine dell’anno  scolastico in corso. 

Poiché le lezioni di Educazione fisica si tengono nella giornata di _______________ , dalle ore _______ alle ore _______, il richiedente

( comunica che il / la propri__ figli__ sarà presente a scuola nelle suddette ore

 oppure

( chiede che il proprio figlio possa entrare / uscire (cancellare la voce che non interessa) alle ore _______ nella giornata di _____________ per tutto il periodo di validità dell’esonero.

Il / La richiedente  solleva  la  Scuola  da  ogni  responsabilità  per  atti  o  fatti  che  si 

dovessero verificare in dipendenza dall’entrata posticipata / uscita anticipata  (cancellare la voce che non interessa) del__ figli__ dalla Scuola.

ALLEGATI:

( Certificato medico

( Altro (specificare) _____________________________________________


Firma

Data, ________________





   _______________________
