
 

 
 

 
 
 

 

 
OGGETTO: DOMANDA DI ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI 

EDUCAZIONE FISICA SCUOLE SEC. DI 1° GR. 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________ 

frequentante la classe ___________ della Scuola Secondaria di 1° grado di 

____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

che il proprio figlio/a venga esonerato/a 

 

□ parzialmente 

□ totalmente 

dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica 

per giorni _______ dal ___________________ al _____________________ 

in seguito a: _________________________________________________________ 

come da allegato documento. 

 

Luogo e data_________________________ 

 

Firma ________________________________ 
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