






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








Liceo Scientifico Statale “E. Curiel”








P A D O V A

Oggetto: Domanda di esonero dalle lezioni di educazione fisica .

Il /La sottoscritto/a ………………………………………………………………….

Padre/madre dell’alunn   ……………………………………………………………

Frequentante la classe …………………sez. …………di questo Liceo

CHIEDE



   temporaneo



    parziale

L’esonero        ……..…………. 


……………… dalle esercitazioni pratiche di 



  permanente



     totale

Educazione Fisica

· per l’intero anno scolastico

· per il seguente periodo ……………………………………………………

Allega certificato medico 

Padova, ……………..








L’allievo …………………………….








Il genitore …………………………...

N.B. Il certificato medico dovrà riportare i seguenti dati:

1. Il periodo esatto: temporaneo (dal …………. al ………..)

                                  permanente  (tutto l’anno scolastico 200.. / 200..)

2. La dicitura : esonero totale o parziale dalle esercitazioni pratiche di ed. fisica ( nel caso di esonero parziale, specificare quali esercizi l’allievo può fare)

3. Il timbro del medico curante

