MODELLO DI DOMANDA DI ESONERO
SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “B. Gigli” - RECANATI

1 sottoscritto/a genitore
dell’alunno/a frequentante la  classe
sez.

CHIEDE

che il figlio possa ottenere 1’esonero:
o Totale
o Parziale da determinate esercitazioni:
o Permanente (quando I’esclusione ¢ concessa per I’intero corso di studi della scuola)
o Temporaneo (quando I’esclusione ¢ limitata al solo anno scolastico in corso, o a parte di
€SS0).
Dalle esercitazioni pratiche di scienze motorie e sportive per il seguente motivo:

Si allega certificazione medica.
firma
Recanati 1i,

ISTITUTO COMPRENSIVO “B.GIGLI”

Prot. n. Recanati 1i,

Oggetto: esonero scienze motorie e sportive.
Al Sig.
Genitore dell’alunno/a

Classe Sez.

Viste le certificazioni mediche a corredo della domanda di esonero
Sentito il docente di Comprovato I’impedimento si dispone la concessione dell’esonero di scienze
motorie e sportive

o Totale

o Parziale da determina esercitazioni:

a Permanente dall’a.s. all’a.s. salvo intervenga diversa
situazione in itinere.

a Temporaneo dal al

Dalle esercitazioni pratiche di scienze motorie e sportive.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO



