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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I T G  - I T A S  

 
 
OGGETTO: richiesta esonero attività pratica Educazione Fisica 
 
 
 
__l__ sottoscritt__ __________________________________ genitore di __________________________ 

cl. __________   I.T.G. “Morigia”            I.T.A.S. “Perdisa” 

 

c h i e d e 

 

l’esonero dall’attività pratica durante le lezioni di Educazione Fisica per il seguente periodo: 

dal ___________________________ al _________________________ per motivi di salute. 

Si allega certificato medico. 

 

 

Ravenna, _______________ Firma 

 _________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
All__ studente___ _______________________ 
 
Al Docente di educazione fisica 
 
 

 
Visto: SI CONDEDE ESONERO DALLA LEZIONE PRATICA DI EDUCAZIONE FISICA 

dal __________________________ al __________________________ 

 
Ravenna, _____________________ 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 


