Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale “Niccolò Machiavelli” – Roma


MODULO DI RICHIESTA ESONERO DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE DI SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE

I sottoscritti _______________________________e _______________________________________
genitori dell’alunno/a 		 classe 	sez. 	 indirizzo_____________________ plesso_________________________
CHIEDONO
che il/la figlio/a possa ottenere l’esonero:
(barrare la/le voce/i che interessa/interessano e completare con i dati richiesti)

· totale da tutte le esercitazioni pratiche di Scienze motorie e Sportive

· parziale da determinate esercitazioni: 	



· permanente (quando l’esclusione è concessa per l’intero anno scolastico)

· temporaneo (quando l’esclusione è limitata a parte dell’anno scolastico)
              per (indicare il periodo e la durata) _______________________ 

L’esonero sopraindicato dalle SOLE esercitazioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive viene richiesto per il seguente motivo:



Si allega certificazione medica. 

Data: 	
FIRMA dei GENITORI
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