M@DUL@ DI RICHIESTA ES@NER@
DALLE ESERCITAZE@NE P TQCHE DI ED. FISICA

' IfLa sottoscritto/a

genitore dellalunno/a _

classe _sez.

CHIE

DE

che ilfla figlio/a possa otienere Pesonero:
barrare lafie vocefi che mteressahnteressano e completare con i datz richiesti

" [ totale da tutte le esercitazioni pratiche di ed. fisica

] pari,ziaié-da determinate esercitaziorii: .

M permanente {quando I’esciusnone é concessa per I’mtero corso. di studi della scuola)

'l temporaneo (quando l'escluswne & limitata al solo anno scolastico in corso, o parte d
€850} B

l'esonero sopramdlcato dalle esercitazioni pra‘tlche i educazwne fisica viene nchlesto
per il seguente motivo:

Si allega certificazione medica.

Data: o
FiRMA det GENI-T ORE

Da recapitare alla segreteria della scuola brevi-manu unitamente alla certificazione medica in
originale.



