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Al Dirigente Scolastico
Liceo S.S. “VOLTA”
10122 TORINO

[I/La Sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentante nell’a.s.
20___/20___ laclasse sez.

CHIEDE

Alla S.V. di concedere al proprio/a figlio/aI’esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica
per:

|:| I'intero anno scolastico (corredato da certificato rilasciato da specialista di Medicina Sportiva)

D il seguente periodo dal al

Sono a conoscenza che I'esonero non comporta I’astensione dalle lezioni di Educazione Fisica.
Allega alla presente certificato medico.

Firma del genitore

Torino,

" parte riservata allUfficio

Il Dirigente Scolastico
VISTA la richiesta presentata dal genitore e la documentazione allegata,
VISTA la normativa vigente,

concede
I’esonero dalle lezioni pratiche di Educazione Fisica nel periodo richiesto

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maurizia BASILI

Data comunicazione a:
Protocollo n. 05-06 o Famiglia

del o Docente interessato




