Esonero Esercitazioni

scienze motorie / educazione fisica

Il sottoscritto
Dati Genitore
Cognome: Nome:
Nato/a a: il:

Genitore dell’alunno/a

Dati Alunno/a

Cognome: Nome:
Classe Freq. Sezione:
Scuola Primaria [ ] Secondaria 1° Grado [ ]
Richiede
[ ] Lesonero parziale Dal / / Al / /
[ ] Lesonero totale Per a.s. Dal / /

dalle esercitazioni pratiche di scienze motorie / educazione fisica.

Allego certificato medico da cui si evince il motivo della richiesta. Dichiaro di essere consapevole che
I’alunno/a non svolgera le attivita dalle quali viene esonerato neanche durante la pausa dopo-mensa.
Dichiaro di essere consapevole che tale esonero, ai sensi della C.M. 17 luglio 1987 N.° 216 e la C.M. 1702
del 6 giugno 1995 e successive, non esime I'alunno/a dal partecipare alle lezioni di scienze motorie/
educazione fisica limitatamente a quegli aspetti non incompatibili con le sue particolari condizioni
soggettive e dallo svolgere quelle attivita alternative che saranno proposte dall’insegnante.

Firma

La Spezia il: / / Genitore/Tutore

Istituto Comprensivo Paritario Madri Pie Franzoniane
Via Gaggiola 3 La Spezia 19122 (SP) Tel. 0187 743230 madripielaspezia@libero.it www.istitutomadripiefranzoniane.it

CF/P.IVA 00884220104 - Cod.Min. SP1A00100E - SP1E003004- SP1M00200D 1/1



