
AL       DIRIGENTE  SCOLASTICO 

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO  

“V.F. CASSANO – A. de RENZIO” 

VIA G. SALVEMINI, N. 7 

         BITONTO (BA) 

 

 

OGGETTO: Richiesta esonero dall’attività di educazione fisica.  

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………. 

genitore dell’alunno/a………………………………………….……………………………………………… 

classe………………………………………..plesso………………………………………………………….. 

CHIEDE 

Esonero                           ○ PARZIALE                              ○ TOTALE 

dall’attività di educazione fisica  

____  l’intero anno scolastico corrente 

____  per ………………………. mese/i 

____  per  n………………giorni 

a partire dal………………………..……  e sino al……………………………………… 

Si allega documentazione medica attestante lo stato di indisposizione. 

Bitonto ______________              Il genitore o chi ne fa le veci  

                                                                                                           

                                                                                    __________________________________ 

                                              firma 

 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

ISTITUTO COMPRENSIVO “V.F. CASSANO – A. de RENZIO” - BITONTO (BA) 

VISTA la documentazione prodotta, lo/la scrivente prende atto dell’esonero: 

○   per l’intero anno scolastico corrente 

○   per il periodo dal…………………..al……………………dell’anno scolastico corrente dalle attività  

     pratiche inerenti la disciplina di Educazione fisica. 

 

Bitonto,……………………               Il Dirigente Scolastico 

                          Angelo PANEBIANCO  

 

 

       

                         

         


