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	Istituto Comprensivo Statale “E. De Amicis”

Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI)

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: segreteria@icmarcallo.it



RICHIESTA DI ESONERO 

DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA

Al Dirigente Scolastico




dell’Istituto Comprensivo

“E. De Amicis”










di Marcallo con Casone
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………, genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………
frequentante la classe …………….. sez.  ………. presso la scuola  …………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE

che il/la  proprio/a figlio/a venga esonerato/a dalle lezioni di Educazione Fisica per il periodo …………………………………………………………………………………………………………

Si allega certificato medico.

Marcallo con Casone, ……………………………………..











Firma









………………………………………..
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