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Istituto	tecnico	–	settore	tecnologico	
Automazione	-	Chimica	-	Informatica	–	Meccatronica	

Istituto	professionale	–	settore	industria	e	artigianato	
Operatore	elettrico	–	Operatore	meccanico	

	
	 	 	 	 	 	 	 Al	Dirigente	Scolastico	

	 	 	 	 	 	 	 dell’istituto	Statale	di	Istruzione	Secondaria	Superiore	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 "ARCHIMEDE”	-		TREVIGLIO	

	
	
	
OGGETTO:	richiesta	esonero	dalle	lezioni		pratiche		di	Educazione	Fisica	
	
Il/la	sottoscritt_________________________________________________________________________	

Genitore	dell’allievo	_____________________________________________________________________	

Iscritto	per	l’anno	scolastico	_______/	_______	alla	classe	_______	settore	_________	di	codesto	Istituto	

CHIEDE	

Che	il/la	figlio/a	sia	esonerato/a	dalle	lezioni		pratiche		di	Educazione	Fisica	

dal	________________	al	__________________			per	motivi	di	salute.	

Si	allega	alla	presente	certificato	medico.	

	

TREVIGLIO,	____________________	 	 	 	 	 						IL	GENITORE	

	 		 	 	 ____________________________	

											(Firma)	

	 	 	

	

VISTO:		 	 	

o si	concede	
o non	si	concede	

	

	 		 																			IL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	

	 		 																								Maria	Chiara	Pardi	

	
	


