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Al Dirigente Scolastico






dell'Istituto Comprensivo  

                                        di Pavone C.se

OGGETTO: Richiesta di esonero parziale  dalle lezioni di Educazione Fisica.

I sottoscritti ____________________________       _______________________________ , 
genitori dell’alunno/a _________________________________________ 
nato/a _________________________ il ___________________ 
frequentante nell’a.s._________ la classe ______ della sede di __________________________
C H I E D O N O
l’esonero parziale dalle lezioni di Educazione Fisica del/della proprio/a figlio/a per motivi di salute dal ______________  al ______________.

A tal fine si allega certificato medico.

data ___________________       
____________________  ________________







Firme di entrambi i genitori*

VISTO:

il Docente di Ed.Fisica _______________________

Prot. n. ________






  La Dirigente Scolastica
VISTO: si autorizza



                     

Prof.ssa Cristina MARTA
* genitore o chi esercita la podestà; 

nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.articolo 155 codice civile modificato dalla Legge 8/2/06 n.54); nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale – consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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