
     
 
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                 DELL’I.I.S. ZANELLI 
             DI REGGIO EMILIA  
   
 
 
OGGETTO: Richiesta esonero Educazione Fisica. 
 
 
 
 Il/La sottoscritt ______________________________________________________  

nato a ______________________________________ il _____________________ 

Genitore/tutore dell’alunno _________________________________ cl. _________ 
 
 
 

C H I E D E  
 
 
l’esonero dagli esercizi ginnici, durante le lezioni di Educazione Fisica, per motivi di 
salute come attesta l’allegato certificato medico. 
 
   
 
Data ____________                       Firma del genitore________________________
         
__________________________________________________________________ 
 
 
 

 VISTO SI AUTORIZZA 
 
 VISTO NON SI AUTORIZZA 

 
 
 
           LA DIRIGENTE  
            (Maria Sala) 
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