AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO“BACCARINI”  RUSSI
IL SOTTOSCRITTO 











GENITORE DELL’ALUNNO










NATO A ____________________________________________IL____________________

FREQUENTANTE LA CLASSE_________DELLA SCUOLA ______________________________________________

C H I E D E

CHE IL PROPRIO FIGLIO VENGA ESONERATO DALLE ESERCITAZIONI DI  EDUCAZIONE FISICA, PER 

MOTIVI  DI SALUTE DAL_________________________AL_______________________

Dichiara di essere a conoscenza che l’ esonero comporta solo l’ astensione dalle attività motorie e comporta l’obbligo della presenza alle lezioni e la partecipazione attiva agli aspetti teorici della materia al fine di ottemperare all’obbligo della valutazione che sarà orale e verterà sui contenuti teorici e culturali della disciplina.
SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO.

 DATA _________________________

FIRMA

___________________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. BACCARINI”
Largo Patuelli, 1 - 48026 RUSSI (RA) - Tel 0544/587672
e-mail: icrussi@libero.it  -  pec: raic80500p@pec.istruzione.it 

Codice M.P.I. RAIC80500P - C.F. 80007580394 









Russi, 





VISTO 

SI AUTORIZZA

       
Il Dirigente  Scolastico 










Dott.ssa Nadia Gardini 
