
DOMANDA DI ESONERO DALLE  ESERCITAZIONI PRATICHE DI EDUCAZIONE FISICA 
 

 

 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

 Istituto Comprensivo 

 di Costabissara 

 

 

 

 

  

Io sottoscritto /a __________________________genitore dell’alunno/a_______________________ 

 

__________________________classe ___________sez. ______________________ 

 

 

C H I E D E 

 

 

che il proprio figlio/a possa ottenere l’esonero dalle esercitazioni pratiche di educazione fisica per il 

periodo dal __________________al _________________ 

 

 

[ ] totale (da tutte le esercitazioni pratiche) 

 

[ ] parziale (dalle seguenti esercitazioni pratiche _____________________________________ 

 

           ______________________________________________________________). 

 

Sono consapevole del fatto che l’esonero sarà eventualmente concesso per la sola parte esercitativa, fermo 

restando il fatto che per l’alunno/a rimane l’obbligo di partecipare alle attività teoriche, che saranno 

regolarmente valutate in sede di scrutinio. 

 

 

Costabissara, ______________________ 

 

 

 

                  Firma del genitore 

 

        ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


