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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: richiesta esonero dall’attività motoria
Il\la sottoscritto\a _________________________________________________________________

padre\madre dello studente ____________________________________________ ovvero 

studente maggiorenne ________________________________ nato/a il_______________________
iscritto alla classe ________________________________

CHIEDE

Alla S.V. l'autorizzazione all’esonero parziale\totale dall’attività motoria per l’anno scolastico in corso 
come da certificato medico allegato per il\la figlio\a _______________________________________

________________ li, ____________

                                                                                                    Firma del Genitore 

                                                                                               o Studente Maggiorenne

                                                           ____________________________________
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