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	PROT. n.____________
            del ___________



	RICHIESTA DI ESONERO DALLE ATTIVITÀ DI EDUCAZIONE FISICA



	Il/la sottoscritto/a 
	

	genitore dell’alunno/a
	

	iscritto alla classe
	___
	sez.
	___
	della scuola        ( Primaria           ( Secondaria di I grado  

	del plesso di 
	

	CHIEDE



	per il proprio figlio/a, l’esonero  ( totale   ( parziale dalle attività di educazione fisica.


	L’esonero avrà la durata di 
	

	Il /la figlio/a assisterà comunque alle lezioni di educazione fisica.

	Si allega il certificato medico rilasciato da
	

	

	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel presente documento esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30.06.2003, n.196 e successive modifiche). 

L’informativa privacy completa è pubblicata sul sito web: www.icdelpo.gov.it




	Data
	
	Firma del genitore
	
	

	

	

	Il Dirigente Scolastico Reggente
                                  __________________________________
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