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RICHIESTA DI ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE 
 

 
Io Sottoscritto/a      , 

Genitore dell’Alunno/a      , 

Classe    Sez.  , sotto la mia Responsabilità 

CHIEDO 
Che mio/a F iglio/a possa ottenere l’Esonero: 

  Totale (da tutte le Esercitazioni Pratiche) 

  Parziale dalle seguenti Esercitazioni Pratiche:   

 _ 

 Permanente (quando l’Esclusione viene Concessa per l’Intero Anno Scolastico) 

 Temporaneo (quando l’Esclusione è limitata per un Periodo dell’Anno Scolastico), per il periodo  

 dal ____________  _ al ____________   

 Per il seguente motivo: 

 ______________________________________________________________________________________ 

come da Certificato Medico Allegato. 

 

Sono consapevole del fatto che l’Esonero sarà eventualmente concesso per la sola parte Pratica, fermo restando 

il fatto che per l’Alunno/a rimane l’Obbligo di Studiare la parte Teorica, rispetto alla quale vi sarà regolare 

valutazione in sede di Scrutinio. 

 
Luogo e Data  _______  

Firma del Genitore 
 

_____________________________ 
 

 

- Si Allega Certificato Medico e Documento di Riconoscimento del Genitore 
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