Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”
Decimomannu

Oggetto: Richiesta esonero attività di Educazione fisica

II/La sottoscritto/a ____________________________________________________
Genitore dell’alunno/a __________________________________________________ frequentante 
la classe ____ sez.____ di questo Istituto presso la 
□ Scuola dell’Infanzia      □ Scuola Primaria     □ Scuola Secondaria I grado

CHIEDE
Che il proprio figlio/a venga esonerato in modo         □  parziale              □  totale
[bookmark: _GoBack]dall’attività di Educazione fisica 
□ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
□ per un periodo di _______________ giorni/mesi
□ per l’intero anno scolastico.
Si allega _______________________________________________________________.



Decimomannu,

In fede
_____________________

