
        Al  Dirigente Scolastico 

         I.C. “S. TRENTIN” 

         Mestre (VE) 

 

 

 

Oggetto: Richiesta esonero ed. fisica. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________ 

frequentante la classe  _____ sez.  ______ di Codesto Istituto nel corrente 

anno scolastico 

 

CHIEDE 

 

l’ESONERO del/della figlio/a dalle lezioni di EDUCAZIONE FISICA per il 

periodo dal __________________ al __________________ come da 

allegato certificato medico. 

 

 

Ve-Mestre, ________________ 

 

 

      __________________________________ 

             (firma del genitore) 
 

 
 
 


