
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Istituto Comprensivo 

di Casal Velino  

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta ESONERO dagli esercizi di Educazione Fisica. 

 

 

 Il/la sottoscritto/a……………………...……………………………………………………………,  

 

genitore dell’alunno/a …………………………………………………….… della classe ………… 

 

 Sez……...../ Plesso………………………… anno scolastico ……………/…………..  

 

C H I E D E       

 

l’esonero dagli esercizi di Educazione Fisica per la durata:  

 

□  dal _______________ al ____________________ 

 

□  intero anno scolastico ________/_______ 

 

 
 Si allega documentazione medica. 

 

………………… lì ……/……/……                                 Firma genitore 

 

    _____________________________ 


