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RICHIESTA ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA 

 

 
  

 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

Il sottoscritto 

__________________________________________________________________________________ genitore 

dell’alunno _____________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _______________ sez. _____________ a.s. 2011______ /2012_______ della scuola media 

di:  

❑  Rudiano   ❑  Roccafranca  ❑  Urago d’Oglio 

 

 

C H I E D E    L’ E S O N E R O 

❑ parziale o ❑  totale 
 

dalle lezioni di   EDUCAZIONE FISICA 

 

❑ per _____________ giorni ❑ per _____________ mesi 

❑ per tutto l’anno scolastico ❑ prosegue decreto precedente 
n°_____ 

 
per i seguenti motivi: 
 

 

 
 
Indicare (in caso di esonero parziale) le attività dalle quali lo studente deve astenersi: 
 

 

 

 
 
  
Nome del docente di Educazione Fisica:   
 
Prof.________________________________________________________ 
 

❑ Si allega certificato medico 
 
 
Data, ____________________ _______________________________ 
 firma del genitore  
 
 
 


