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Alla c.a. del-la 

Dirigente scolastico-a 

ICS “B. Munari”​ ​ ​ ​ ​
​​  

 

Oggetto: Richiesta esonero attività pratica di educazione fisica 

 
 

Io sottoscritto/a 

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

…………  

In qualità di (barrare la voce che interessa) 

□ Genitore​ ​ ​ □ Tutore​ ​ ​ ​ □ Esercente la potestà genitoriale  

dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………….……………………

……………… 

frequentante la classe ………….... della Scuola Secondaria di 1° grado “C. Correnti”   

CHIEDO 

che mio/a figlio/a venga esonerato/a dall’attività pratica di Educazione fisica  

dal ……..................... al …………………….  

 

Allego certificato medico  

 

 

Milano, (data) ………………………..  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma 

​ ​ ​ ​ ​ ​

………………………………………………………………………………… 
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