
 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

ESONERO EDUCAZIONE FISICA 
 

 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 I.P.S.I.A.     SARONNO 

 

 

 

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ___________________________________________________   

nato/a il _____________________ a/in ________________________________ residente a 

________________________ cap.___________  in via __________________________________  

 Tel.: ___________________ frequentante la classe __________________________ 

chiedere 

 L’esonero dall’attività pratica di Educazione Fisica  dal _______________ al ____________ 

per motivi di _________________________________________________ 

 

 Per l’intero anno scolastico per motivi di _________________________________________ 

 

 

 
Data _______________________               

 
 Firma  del genitore 

 ______________________________ 

         


