Al Dirigente Scolastico

Istituto Tecnico Commerciale “E. Bona”

BIELLA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………….. genitore dell’allievo/a …………

……………………………….. frequentante la classe …………… sez. ……….. corso …………..

c h i e d e

per il/la proprio/a figlio/a possa otenere l’esonero:

(
totale da tutte le esercitazioni pratiche di Educazione Fisica

(
parziale da determinate 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 a parte di 

            esso)

dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica per il seguente motivo: ……………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Allega certificato medico.

Data, …………………………….










FIRMA


















                               ……………………………………………

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista la certificazione medica  allegata alla domanda di esonero presentata dal Sig. …………

…………………………...……. Genitore dell’alunno/a …………………………………….della classe……….. sez. ………… corso………..

C O N C E D E

L’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica:

(
totale da tutte le esercitazioni pratiche di Educazione Fisica

(
parziale da determinate 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 a parte di 

            esso)

Data, …………………………………








IL DIRIGENTE SCOLASTICO 






        Prof. David Coen Sacerdotti Sears






