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Cologno Monzese,_____________________ 

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico  e dell'insegnante di Educazione Fisica 

Oggetto: ESONERO DI EDUCAZIONE FISICA      PARZIALE 

 TOTALE 

IL/La sottoscritto/ a___________________________________________________________________ 

(genitore dell'alunno/a se minorenne)_____________________________________________________ 

frequentante la classe____________ sezione_______________anno scolastico____________________ 

CHIEDE 

L'esonero dalle lezioni di educazione fisica per un  periodo di giorni____________________________ 

dal_______________al__________________ per motivi di salute come da certificato medico allegato. 

In fede 

__________________________________________ 
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