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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “B. RUSSELL”
	

	RICHIESTA ESONERO EDUCAZIONE FISICA



Al Dirigente Scolastico Istituto di Istruzione Superiore “BERTRAND RUSSELL”
Garbagnate M.se


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..
Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………...
iscritto/a per l’a.s. ………../……….. alla classe …………… sez……….

□ Liceo Scientifico		Liceo Artistico

Docente di Educazione Fisica Prof./ssa ………………………………………………………………
(specificare il nome del docente)



C H I E D O


che il/la figlio/a possa ottenere l’esonero
· Totale da tutte le esercitazioni pratiche di Educazione Fisica
· Parziale dalle seguenti esercitazioni: ………………………………………………………..
· Permanente (quando l’esclusione è concessa per l’intero corso di studi della scuola)
· Temporaneo (quando l’esclusione è limitata al solo anno scolastico in corso, o in parte di esso) dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica per il seguente motivo:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… Si allega certificazione medica dello specialista.
Garbagnate M.se ……………………..	………………………………………….
(firma del genitore)
