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- A Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Ernesto Solvay-Dante Alighieri” 

 

 

 

 

Il sottoscritto__________________________________________________________genitore 

 

dell’alunno______________________________________________________frequentante la 

 

classe_____sezione_____ della scuola________________________________nel corrente a.s. 

 

 

C H I E D E 

 

che venga concesso, al proprio figlio, l’esonero all’attività di educazione fisica per il periodo 

 

dal_____________________al_____________________come da certificato medico allegato. 

 

 

 

Rosignano Solvay, lì______________________ 

 

 

                                                                                             Il Genitore 

 

                                                                           __________________________ 

                                                                  

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Vista la domanda prodotta dall’interessato/a concede l’esonero fino al ___________________ 

con obbligo di frequenza. 

 

 

Rosignano S., lì________________________ 

                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                      Dott.ssa Elisabetta Libralato 
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