
 
 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico I.C. M.L. King     

di Calcinaia (PI) 

MODULO RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE FISICA 

I sottoscritti……………………………………………………………………………….……….… 

genitori (o chi ne fa le veci) dell’alunno……………………………..………. nato/a a…….……..…. 

Il………………………. C.F. …………………..………………………...,   residente nel Comune  

di …………….…….………………………..Via/piazza………………….…………….. n. ……....  

Frequentante la Classe/Sezione……………….……….. della Scuola: 

□ Infanzia       □ Primaria        □ Secondaria                                    di     □ Calcinaia     □ Fornacette 

CHIEDONO 

l’esonero dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica del/della proprio/a figlio/a per il seguente 

periodo ………………………………………………………….………………………..  

Si esplicita però la necessità di partecipare alle lezioni teoriche.  

In allegato il certificato Medico.  

Calcinaia, lì ……………………..                                                                     In fede 

Firma dei genitori (o chi ne fa le veci)  

...............................................................  

............................................................... 

 

Visto, SI AUTORIZZA  

Calcinaia, li ……….……                                                                                Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Iaccarino Elisabetta 

 

…………………………………………. 


