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www.icszandonai.edu.it
Al Dirigente scolastico

 dell’Ic Zandonai

Oggetto:   richiesta di esonero dalle lezioni di Educazione Fisica
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________
Padre/madre  dell’alunno___________________________________________________

Nato  a _______________________________il_________________________________

Residente  a____________________________Via_______________________________

Tel_______________________________indirizzo mail____________________________

Frequentante la classe_______________sez.___________anno scolastico____________

CHIEDE

· L’ESONERO TOTALE               ( per tutta la durata del corso degli studi)
· L’ESONERO PARZIALE           dal _______________al______________
· L’ESONERO TEMPORANEO   dal _______________al______________

Come da certificato medico allegato alla presente richiesta.
Cinisello Balsamo,_____________________________

Firma_________________________
IN CASO DI FIRMA DI GENITORE UNICO FIRMATARIO COMPILARE LA SEZIONE SOTTOSTANTE:

 Il sottoscritto genitore, _____________________________ conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, di formazione od uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data, _______________________________

Visto per presa visione :          

                                                Il Dirigente Scolastico_________________________
Il/la Prof/a di Educ.Fisica_______________________
