DOMANDA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE
Alla Dirigente Scolastica
I.P.S.S.C. “FILIPPO RE”
…l… sottoscritt… .......................……………..................................................................… 

· genitore
· tutore

· affidatario 
dell’alunn….. ........…………….................................. frequentante nell’a.s. ……………… la classe/sez. ….........… di questo Istituto 

CHIEDE
che ….l.... propri… figli.… venga esonerat… da tutte le esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive e che l’esonero dalle attività sia: 

· permanente (quando l’esclusione è concessa per l’intero corso di studi della scuola;) 

· temporaneo, per il periodo dal __________________ al __________________
A conferma della motivazione della presente richiesta, si allega la seguente certificazione:

· certificazione medica rilasciata dal medico ASL competente;

· certificazione specialistica.

…l… sottoscritt… è consapevole del fatto che l’alunn…../….. è comunque tenuto a frequentare le lezioni e a svolgere le verifiche richieste. 
Reggio Emilia, __________________
Firma
_________________________________

