MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “BARIANO”
Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di | grado

Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo

di Bariano

Oggetto: Richiesta esonero dalle lezioni di Educazione Fisica

Il/La sottoscritto/a ‘ ‘genitore/tutore dell’alunno/a
‘ ‘ frequentante la classe‘ ‘sez.‘ ‘della scuola
| i |

CHIEDE

alla S.V. di concedere al/la proprio/a figlio/a I’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica per

[ Uintero anno scolastico

|:| Il seguente periodo: dal ‘ al ‘

Sono a conoscenza che I'esonero non comporta I'astensione dalle lezioni di Educazione Fisica.

* Allego alla presente il certificato medico.

‘I‘l ‘ Firma del genitore/ tutore

Parte riservata all’ufficio

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la richiesta presentata dal genitore/tutore,

Vista la normativa vigente,

CONCEDE

I’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica nel periodo richiesto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Giuseppina Maria Zahora

VIA PIAVE, 11 - 24050 — BARIANO (BG)
Cod. Mecc.: BGIC825005 — Tel.: 0363/958350 — C.F.: 92015020164
e-mail: bgic825005@istruzione.it - pec: bgic825005@pec.istruzione.it
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